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Instrucdes

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

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

— O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, com bastante atengdo, a caneta esferografica, azul ou preta, ponta grossa,
marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartdo de
respostas sera substituido devido a erro, desatengdo ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizagdo da prova, estdao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolverd ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— 0O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do
tempo total de duragao da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

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




1. Em relagdo aos aneurismas de poplitea, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) Aisquemia é a principal complicagéo.

() Cerca de 70% dos pacientes tém aneurisma de aorta
associado.

() Para didametros a partir de 1,5cm a correcdo estd
indicada.

( ) Raramente sado bilaterais.

(A)V-F-F-F
(B)V-V-F-F
(CQOV-F-V-F
(D)F-V-F-V

2. Em relagdo aos anticoagulantes, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Os anticoagulantes orais diretos (DOACS) podem ser
utilizados no periodo da amamentacao.

() A varfarina pode ser utilizada eventualmente durante
toda a gestagao.

( ) Rivaroxabana e apixabana atuam no Fator Xa, enquanto a
dabigatrana age na trombina.

( )As heparinas de baixo peso molecular (HBPM) sdo
parcialmente revertidas pela protamina.

(A)F-F-V-V.
(B)F-V-F-V.
(C)V-F-V-F.
(D)V-F-V-V.

4. Em relacdo a insuficiéncia venosa cronica dos membros
inferiores, € CORRETO afirmar que:

(A) A duragdo do tempo de refluxo durante o exame de
ecocolordoppler pode ser utilizada para quantificar a
gravidade.

(B) Quando do uso do laser como técnica para ablacdo de
veia safena magna, a puncdo usualmente é realizada no
maléolo, onde é mais facil de puncionar, e o laser deve
ser utilizado 1cm abaixo da jungdo da safena com o
cajado ou logo acima da veia epigastrica.

(C) Uma das vantagens do tratamento com espuma é ndo
necessitar de compressdo elastica apds o procedimento.
(D) Para evitar manchas pds-operatérias, pode-se fazer uso
de picnogenol 200mg/dia, cremes heparinoides,
drenagem de hematomas antes do enfaixamento e

compressao dos trajetos tratados.

3. Sobre TIPS (transjugular intrahepatic portal systemic
shunts), avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas
(F) e assinale a sequéncia correspondente.

( ) Controle de sangramento de varizes esofagicas,
hidrotdrax cirrético, encefalopatia hepatica, sindrome
hepatorrenal e servir de “ponte” para o transplante
hepatico sdo algumas das indica¢des do procedimento.

() O objetivo do procedimento é desviar o fluxo sanguineo
de um sistema de baixa pressdo para um territério de alta
pressao.

( )Uma das principais complicagdes do TIPS é a sua
estenose, aumentando o risco de hemorragia por varizes
esofagogastricas.

(AVF-F-V.
(B)V-F-V.
(C)F-V-F.
(D)V-V-F.

PRM Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

5. Avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e
assinale a sequéncia correspondente.

( ) Paciente de 37 anos com diagndstico de trombose
venosa profunda idiopatica deve ser investigado para
trombofilia.

( ) Em um paciente com trombose arterial sem fator de risco
para doenga cardiovascular e menos de 50 anos, ha
indicacdo de pesquisa de trombofilia, porém sem
necessidade de solicitar mutagdo do fator V de Leiden.

( ) A sindrome do anticorpo antifosfolipideo é uma condic¢do
hereditaria, podendo dar como sintoma trombose arterial
ou venosa ou abortos.

( )Em pacientes com trombose venosa, as trombofilias
identificadas por meio de exames laboratoriais podem
estar presentes em até 50% dos pacientes.

(A)V-V-V-F.
(B)F-F-V-F.
(C)V-V-F-V.
(D)F-F-V-V.

6. Em relagdo aos aneurismas de artérias viscerais, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. O aneurisma de artéria visceral mais comum é o de artéria
renal.

II.Os aneurismas da arcada pancreatoduodenal ou
gastroduodenal devem ser tratados independentemente
de seu tamanho.

lll. Aneurismas de artéria esplénica devem ser tratados
acima de 2cm, sendo preconizado por alguns autores o
tratamento com qualquer tamanho em gestantes.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e ll estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(D) Todas as afirmativas estdo corretas.



7. Assinale a alternativa CORRETA.

(A) No atendimento de um paciente com escore de Wells
entre 2-4, temos uma probabilidade moderada de
diagndstico de trombose venosa profunda.

(B) Em pacientes com trombose venosa profunda que
evoluem para um quadro de phlegmasia, a trombectomia
venosa mecanica ou fibrinolitica é proscrita, mesmo
guando ndo responsivos a anticoagulagdo.

(C) O escore de Padua é utilizado para avaliar a estimativa de
risco de trombose em paciente cirdrgicos, indicando o
tipo de profilaxia a ser utilizada.

(D) A escala de Caprini apresenta varios fatores de risco com
pesos varidveis. Um paciente com somatério de 5-8 é um
paciente classificado como risco alto.

10. Em relagdo a trombose venosa profunda, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Menos da metade dos pacientes com trombose venosa
profunda restrita a panturrilha apresenta sintomas.

(B) Devido a sua maior acurdcia, a angioressonancia
magnética substituiu o ecodoppler na pesquisa da
trombose venosa profunda.

(C) O tratamento anticoagulante deve ser mantido por seis
meses devido as maiores taxas de recorréncia que
ocorrem entre o terceiro e o sexto més apds o evento
inicial.

(D) A retirada precoce do leito e a manutencdo do paciente
sentado com membros inferiores pendentes sdo medidas
importantes de profilaxia mecanica.

8. Paciente masculino de 55 anos, diabético, com gangrena
seca em 12 e 22 pododactilos esquerdos, com halo de
hiperemia inferior a 2cm na base, sem sinais sistémicos de
infeccdo, pulsos femoral e popliteo palpaveis, com ITB 1,5,
pressio no halux de 35mmHg. Podemos utilizar a
classificacdo WiFi. Sobre este caso, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A classificagdo desse paciente é W1, 12, FIO, portanto
com alto risco e amputagdo e baixo beneficio de
revascularizacao.

(B) A classificacdo desse paciente é W2, 11, FI1, portanto com
baixo risco de amputacdo e alto beneficio de
revascularizacao.

(C) A classificacdo desse paciente é W2, 12, FI1, portanto com
alto risco de amputagio e alto beneficio de
revascularizagdo.

(D) A classificacdo desse paciente é WO, 11, FI2, portanto
com baixo risco de amputacdo e alto beneficio de
revascularizacao.

11. Em relagdo a doenca arterial obstrutiva periférica e ao pé
diabético, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Nos pacientes com diabetes mellitus, as amputacdes dos
membros inferiores ndo costumam ser precedidas por
Ulceras no pé.

(B) Em torno da metade dos pacientes diabéticos com ulcera
no pé tem doenga arterial obstrutiva periférica associada.

(C) Para a avaliagao fisiolégica da perfusdo da extremidade,
sdo necessarios testes invasivos, como a angiografia.

(D) Devido a doenga obstrutiva arterial difusa e as extensas
calcificagbes em artérias de pequeno calibre da perna e
do pé, os procedimentos endovasculares ndo se
mostraram efetivos na revascularizacao destes pacientes.

9. A respeito do trauma vascular de membros inferiores,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) A lesdo mais grave de artéria poplitea é relacionada a
trauma fechado. Na luxag¢do anterior, a principal lesdo se
localiza na camada intima da artéria.

(B) Quando é necessério fazer uma ponte, o conduto ideal é
a veia do membro acometido.

(C) A lesdo de artéria poplitea é a mais comum entre o
trauma vascular de membro inferior, sendo a mais
comum a lesdo perfurocortante.

(D) A formacdo de fistula arteriovenosa traumatica é mais
frequente com lesGes de arma de fogo de alta velocidade.

PRM Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

12. Em relagdo as derivagbes axilo-femorais, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Atualmente deixaram de ser utilizadas com o advento da
cirurgia endovascular

(B) A ponte axilo-bifemoral confere melhor perviedade que
as axilo-unifemorais

(C) Na dissecgdo da artéria, o pequeno peitoral ndo deve ser
seccionado em vista do risco de lesdo neuroldgica

(D) A anastomose na subclavia pode ser feita em qualquer
por¢do da mesma

13. Assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo
CORRETAMENTE.

A sindrome de se caracteriza por
apresentar mancha vascular cutdnea e malformagdo
vascular venosa com aumento de volume/extenséo do
membro, o que a diferencia da sindrome de
, que se apresenta clinicamente similar,

porém com diminuigdo da extremidade, e da sindrome de
, que tem as mesmas caracteristicas

clinicas, porém com fistulas arteriovenosas associadas.

(A) Klippel-Trenaunay | Parkes-Weber | Servelle-Martorell
(B) Klippel-Trenaunay | Servelle-Martorell | Parkes-Weber
(C) Parkes-Weber | Servelle-Martorell | Klippel-Trenaunay
(D) Parkes-Weber | Klippel-Trenaunay | Servelle-Martorell



14. Em relagdo aos filtros de veia cava, analise as afirmativas
abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. A presenca de trombo flutuante em veia femoral comum é
uma indicacgdo relativa.

Il. Em pacientes gestantes ou com probabilidade de futura
gravidez, o filtro pode ser colocado na veia cava
suprarrenal.

lll. Pode ser indicado o implante em veia cava superior para
prevenir embolia pulmonar de membro superior com
complicagdes e riscos similares ao implante em veia cava
inferior.

(A) Apenas a afirmativa Il estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e 11l estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

18. Em relagdo a doenga arterial obstrutiva periférica,

analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa

CORRETA.

I. Acomete territério femoral nos
diabéticos.

Il. Paciente com quadro de doenga aorto-iliaca, disfuncao
erétil e claudicacdo se enquadra na sindrome de Cockett.

Ill. Paciente com quadro de isquemia critica e classificagdo
Rutherford categoria 4 é aquele que se apresenta com
dor isquémica de repouso.

principalmente o

(A) Apenas a afirmativa Ill esta correta.
(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.

15. A tromboflebite séptica de veia jugular interna
concomitante a infec¢do de orofaringe é conhecida como:

(A) Sindrome de Mondor.
(B) Sindrome de Trousseau.
(C) Sindrome de Lemierre.
(D) Doenga de Buerger.

16. Em relagdo aos fios-guia utilizados nas cirurgias via
endovascular, qual é a sequéncia correta de maior para o
menor suporte/rigidez?

(A) Standart — Amplatz — Lunderquist.
(B) Lunderquist — Amplatz — Standart.
(C) Rosen — Amplatz — Standart.

(D) Amplatz — Lunderquist — Standart.

19. Sobre a sindrome de Raynaud, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Caracteriza-se normalmente por alteragdo na coloragédo
de todos os dedos da mao, podendo ser bifdsica ou
trifasica.

(B) Raramente tem alguma doenca associada.

(C) O quadro clinico pode ser desencadeado por algum
estimulo emocional.

(D) A simpatectomia cervical tem sido uma terapia cada vez
mais utilizada.

17. Sobre a doenca carotidea extracraniana, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Na cirurgia de endarterectomia, o nervo mais lesado é o
hipoglosso.

(B) Na dissec¢do cervical convencional, o limite inferior é o
musculo omo-hidideo, podendo este ser seccionado para
uma abordagem mais proximal.

(C) Paciente que apresenta sintoma neuroldgico acima de 3
meses é considerado assintomatico.

(D) O implante de stent é indicado preferencialmente em
pacientes assintomaticos.

PRM Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

20. Em relagdo a confecgdo e ao estudo doppler das fistulas
arteriovenosas para hemodidlise, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Sdo construidas para pacientes com insuficiéncia renal
crénica como ponte até a realizagdo do transplante renal.
O calibre dos vasos auxilia no sucesso do procedimento.
Apenas o didmetro minimo da artéria é o principal critério
a ser respeitado, devendo ser de 0,2cm.

(B) Na suspeita de estenose arteriovenosa, deve-se avaliar a
velocidade na anastomose, cerca de 2cm cranialmente. O
aumento na razao da velocidade de pico sistélico na drea
estenosada e no segmento adjacente (ndo estenosado)
maior que 3 sugere estenose significativa.

(C) O fluxo volumétrico da fistula recém-criada ndo deve
aumentar até o periodo de maturagdo, o que representa
bom funcionamento da fistula.

(D) As distancias entre a pele e as veias superficiais ndo
influenciam a confecgdo e o funcionamento da fistula.



21. Sobre a associacdo de aneurismas com doengas
sistémicas, analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa CORRETA.

I.O segmento descendente da aorta tordcica é o mais
acometido com a formacdo de aneurismas saculares na
aortite sifilitica.

II.A doengca de Marfan é uma doenga autossémica
dominante do tecido conjuntivo em que, entre as
complicagbes cardiovasculares, o acometimento da
valvula mitral e a dilatagdo aneurismatica, especialmente
da aorta ascendente, sdo as principais complicagdes.

lll. A formagdo de aneurismas é a principal complicacdo
vascular da neurofibromatose do tipo I.

A) Apenas a afirmativa | esta correta.

B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.

(
(
(
(

22. Sobre a avaliacdo Doppler em pacientes pds-transplante
renal, avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas
(F) e assinale a sequéncia correspondente.

() A avaliagdo por Doppler é importante no periodo pods-
transplante, pois permite a avaliagdo do fluxo sanguineo e
da perfusdo do enxerto, identificando precocemente as
complicacGes vasculares e as ndo vasculares.

( ) A estenose da artéria renal é a complicagdo mais comum
e se caracteriza ao Doppler pelo aumento da velocidade
de pico sistdlico (> 300cm/s), artefatos de
turbilhonamento e fluxo tardus parvus pré-estenético.

() As colegBes perinefréticas podem ocorrer em mais de
50% dos casos, podendo determinar obstrugdo urindria e
alteragdes ao fluxo vascular ao Doppler. Entre elas, os
urinomas sdo as cole¢des mais comuns e sdo alteragbes
precoces, ocorrendo geralmente na primeira semana pos-
transplante.

(A)V-F-F.
(B)F-F-V.
(C)V-V-F.
(D)F-V-V.

PRM Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

23. Em relagdo aos endoleaks, relacione as colunas e assinale
a sequéncia correspondente.

(1) Tipo I.

(2) Tipo Il.
(3) Tipo IIL.
(4) Tipo IV.

( ) Tipo mais comum de endoleak.

( ) Relacionado com a selagem inadequada do enxerto em
suas porgdes proximal ou distal.

( ) Leak precoce, até 30 dias da sua implantagdo, sem
evidéncia de qualquer origem, atribuido a porosidade do
material de enxerto.

( ) Relacionado com o desacoplamento dos componentes da
protese (a) ou ruptura do tecido (b).

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

24. Sobre a sindrome do desfiladeiro, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

() O espago costoclavicular é o local mais frequente de
compressao do desfiladeiro.

( ) Na sindrome dos escalenos, a estrutura mais acometida é
o plexo braquial, seguida da artéria subclavia e raramente
a veia subclavia.

( ) A manobra de Adson avalia compressdo relacionada aos
musculos escalenos e também pode ser positiva em
pessoas assintomaticas.

()O tratamento cirurgico é indicado na maioria dos
pacientes com sindrome do desfiladeiro.

(A)F-V-F-F.
(B)V-F-V-F.
(C)V-V-F-V.
(D)F-V-V-F.



25. Paciente feminina, 65 anos, apresenta-se ao servigo de
emergéncia devido a dor na regido cervical direita ha
1semana, com piora progressiva, em carater pulsatil e
continua, com piora a palpacgdo local e a rotagdo da cabega.
Nega febre, perda ponderal, sintomas gastrointestinais ou
respiratérios.

e HMP: hipertensdo e dislipidemia.

e Em uso continuo de losartana 50mg 1cp ao dia e
sinvastatina 20mg 1cp a noite.

e Exame fisico:

0 Cardiovascular: bulhas normofonéticas, ritmo
regular, 2 tempos, sem sopro.
0 Respiratério: murmdrio vesicular, sem ruidos

adventicios.

e Avaliacdo da regido cervical: aumento da sensibilidade na
regido cervical direita. Sem adenopatias palpaveis. Pulso
carotideo sem sinal de alteragao.

e Solicitada ecografia com Doppler cervical.

Considerando o quadro acima, qual é o diagndstico mais
provavel?

(A) Estudo Doppler sem alteragdo.

(B) Ateromatose com placas fibrolipidicas na artéria cardtida
comum direita.

(C) Dissecgdo carotidea, com trombose da luz falsa.

(D) Carotidinea.

28. Sobre avaliagdo do Doppler hepdtico, assinale a

alternativa CORRETA.

(A) O estudo Doppler tem papel importante em identificar as
alteracdes no fluxo da veia porta, especialmente em
doencas que cursam com hipertensdo portal, sendo
alguns dos achados ao Doppler: fluxo hepatofugal,
dilatacdo da veia porta, presenca de varizes periportais e
reducdo do indice de resisténcia da artéria hepatica.

(B) Fluxo hepatopetal, velocidade entre 16-40cm/s e calibre
estimado em 1,3cm da veia porta sdo achados normais na
avaliagdo do Doppler hepatico.

(C) O padrao trifasico das veias supra-hepaticas indica
alteracdo patoldgica nas pressdes atriais direitas e
requerem prosseguimento da investigacao.

(D) A finalidade do ultrassom Doppler para a avaliagdo
hepdtica é examinar o fluxo sanguineo nos vasos
hepdticos e identificar obstrugdes. A cirrose hepatica é
uma das principais causas de hipertensdo portal pré-
sinusoidal, determinando aumento da resisténcia ao fluxo
portal.

26. Sobre pseudoaneurismas, avalie se as afirmativas sdao
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Formam-se devido a ruptura da parede arterial, com
extravasamento de sangue que é contido por tecidos
vizinhos, sendo a aorta e a artéria femoral os vasos mais
comumente acometidos.

( ) Uma das principais etiologias é o trauma, acidentes por
arma de fogo ou arma branca, devendo-se também, hoje,
considerar a etiologia iatrogénica como complica¢des
pos-cirurgias.

() O padrdo no estudo Doppler em yin-yang no interior do
saco pseudoaneurismatico e o espectral to and fro sao
caracteristicos dessa patologia.

(A)V-F-V.
(B)V-V-F.
(C)F-V-V.
(D)F-V-F.

29. Sobre o tratamento cirurgico convencional de aneurisma
de aorta abdominal, é CORRETO afirmar que:

(A) Quando se depara com uma artéria mesentérica inferior
de grande calibre e baixo refluxo, deve-se realizar o
reimplante dela.

(B) Os nervos que controlam a fungdo sexual do homem
passam sobre a iliaca direita, sendo necessario especial
cuidado na dissec¢do dela.

(C) A secgdo de veia renal esquerda pode ser realizada para
exposicdo do colo do aneurisma, preferencialmente
proximo ao hilo renal.

(D) O clampeamento de aorta e iliacas deve ser realizado
com disseccdo de parede anterior e laterais em posicao
vertical, empurrando os clampes em direc¢do a coluna.

27. Paciente masculino jovem, com claudicacdo limitante
para aclives e escadas, apresenta sinal de Ishikawa ao exame
fisico bilateral. Relata alivio da dor apenas apds 20 a 30
minutos de repouso. Qual achado arteriografico é
caracteristico da doenca apresentada pelo paciente?

(A) Sinal da taca invertida.
(B) Vasos em saca-rolha

(C) Sinal da cimitarra.

(D) Oclusdo femoro-poplitea.

PRM Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

30. Sobre as vasculites, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I. A doencga de Behget apresenta-se por vezes com formacgao

de aneurismas de artéria pulmonar.

Il. A vasculite livedoide é doenca de grandes vasos, aguda,
recorrente, ocorrendo nas regiées maleolares e nos pés,
raramente nas porgdes superiores da perna e da coxa. As
regides atingidas apresentam hiperpigmentag¢do pardo-
escura, entremeada de depressdes brancas e ulceragdes
pequenas e irregulares.

. A tromboangeite obliterante caracteriza-se por lesdes em
artérias de médio calibre ou menores, sendo mais comum
em jovens, apresentando-se com lesGes isquémicas em
pododactilos e quirodactilos.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.



= FundMed ==

U FC S PA —— PESQUisa Ensino InovaCéO SANTA CASA

Lrtvenaiade bkl de ciscaa (b oo DE MlSERl(:ORDlA
e o shepye PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE (UFCSPA)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE (ISCMPA)

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA UFCSPA/ISCMPA — ANO 2025

RESIDENCIA MEDICA: COM PRE-REQUISITO
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Nome:
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Instrucdes

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

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

— O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.
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terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como mdaquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolverd ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— 0O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do
tempo total de duragao da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.
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1. S3o elementos de uma reanimacdo cardiopulmonar de
qualidade:

I. Compressdes toracicas na frequéncia de 100-120/minuto.

Il. Compressdes tordcicas com pelo menos 5cm de
profundidade.

IIl. Uma relagdo de 15 compressdes/2 ventilagdes, devendo
o ritmo cardiaco ser reavaliado a cada 2 minutos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e 11l estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

2. Sdo considerados achados clinicos sugestivos de sindrome
coronariana aguda sem supradesnivel de segmento ST,
EXCETO:

(A) Dor tordacica tipica em repouso ou aos minimos esforcos.

(B) Dor toracica tipica com durag¢do de até 5 minutos.

(C) Dor toracica tipica com padrao "crescendo".

(D) Dor torécica tipica, severa, iniciada nas Uultimas 2
semanas.

3. Um paciente de 65 anos com diagndstico prévio de
insuficiéncia cardiaca (IC) é admitido ao hospital com
sintomas de piora progressiva de dispneia, edema periférico
e ascite. Ele apresenta aumento da pressdo venosa jugular e
sinais de congestdo hepatica. Os exames laboratoriais
revelam um aumento significativo nos niveis de creatinina
sérica, sugerindo disfuncdo renal. Considerando que a
sindrome cardiorrenal pode estar contribuindo para o
quadro clinico, qual dos seguintes mecanismos descritos
abaixo estd diretamente associado a piora da fungdo renal
neste paciente com IC?

(A) Aumento da perfusdo arterial renal, levando a ativagdo
neuro-hormonal e a retengdo de agua e sodio.

(B) Redugcdo da pressdo intra-abdominal, aliviando a
congestdo venosa.

(C) Elevacdo da congestdo venosa sistémica com aumento da
pressao retrograda.

(D) Redugdo da ativagdo simpatica sistémica resultando em
melhora da fungdo hepatica.

5. Paciente de 62 anos, sexo masculino, com histdria prévia
de hipertensdo arterial, dislipidemia e tabagismo, procura a
emergéncia com queixa de dor toracica em aperto,
intensidade 8 em 10, irradiada para membros superiores,
iniciada ha aproximadamente 20 minutos. Sinais vitais na
avaliagdo: FC 90bpm, PA 150/100mmHg e SpO2 98% em ar
ambiente. O ECG realizado na chegada mostrava ritmo
sinusal, com ondas T invertidas (0.3 mV) nas derivagdes Il,
Il e aVF. Considerando-se o relato, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O diagndstico mais provavel é dissec¢do de aorta, e o
paciente deve ser encaminhado imediatamente para a
realizacdo de um Rx de térax 2 incidéncias para confirmar
o diagndstico.

(B) Um nivel normal de troponina ultrassensivel coletado na
chegada descarta o diagndstico de IAM sem supradesnivel
de segmento ST.

(C) O paciente deve ser encaminhado para a realizagdo de
uma endoscopia digestiva alta, considerando a
possibilidade de tratar-se de um caso de doenca péptica
complicada (uUlcera gastrica penetrada).

(D) O diagndstico mais provavel é o de sindrome coronariana
aguda sem supradesnivel de segmento ST, e o paciente
deve realizar ECG e dosagem de troponina ultrassensivel
seriados.

6. A ocorréncia do chamado equivalente anginoso (dispneia,
desconforto epigastrico, ndusea ou fraqueza) é mais
frequente nos pacientes:

I. Do sexo feminino.
Il. Com diagndstico de diabetes mellitus.
11l. Idosos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

4. Qual dos seguintes mecanismos é determinante para a
dispneia observada em um paciente com IC devido a faléncia
da camara ventricular esquerda?

(A) Hipertrofia do ventriculo direito, levando a aumento da
pressdo sistémica.

(B) Aumento da resisténcia das vias aéreas devido a
obstruc¢do bronquica.

(C) Congestdao venosa pulmonar e transudagdo de liquidos
para o intersticio e/ou alvéolos.

(D) Aumento do estimulo ventilatério devido a estimulagédo
de receptores justacapilares.
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7. Sobre o manejo de paciente com angina estavel, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) O tratamento da dislipidemia esta associado a uma
menor necessidade de revascularizagdo miocardica e
incidéncia de infarto agudo do miocardio.

(B) O uso de nitratos de longa duragdo estd associado a uma
menor incidéncia de infarto agudo do miocardio, assim
como morte cardiovascular.

(C)Asma é uma contraindicacdo
betabloqueadores.

(D) Pacientes com angina de Prinzmetal
respondem muito bem ao uso de verapamil.

relativa ao uso de

geralmente



8. Homem de 49 anos, com histérico de hipertensdo arterial sistémica, procura a Emergéncia por quadro de palpitagdes e
pré-sincope. O ECG durante o episddio é o seguinte:
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Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Taquicardia por reentrada nodal tipica.

(B) Taquicardia por reentrada atrioventricular antidromica.
(C) Taquicardia atrial.

(D) Fibrilagdo atrial.

9. Homem de 42 anos foi admitido na Emergéncia por queixa de palpitagdes apds episoddio de estresse familiar. Os sintomas
iniciaram ha aproximadamente 6 horas. Sem histérico de doenga cardiovascular. Nega uso continuo de medicagdes e nega
sintomas semelhantes prévios. PA 116/84 mmHg. O ECG da admiss&o € o seguinte:
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Entre as condutas a serem tomadas pelo médico da Emergéncia, qual é a mais adequada para o momento e para o perfil do

paciente?

(A) Cardioversdo elétrica de emergéncia devido a instabilidade gerada pela frequéncia ventricular elevada.

(B) Cardioversdo elétrica somente apds exclusdo de trombo intracavitario por meio de um ecocardiograma transesofagico.

(C) Controle da frequéncia com metoprolol via oral.

(D) Uso de propafenona via oral, sob vigilancia pelo risco de efeitos adversos a medicagdo, como, por exemplo, uma
potencial pausa apds reversdo.
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10. Sobre os disturbios das lipoproteinas, analise as

afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Na avaliagdo de um paciente com colesterol total de
199mg/dL, triglicerideos de 405mg/dL e HDL-colesterol de
35mg/dL, seria um equivoco afirmar que apresenta LDL-
colesterol de 83mg/dL, calculado pela férmula de
Friedewald.

Il. O potencial da ezetimiba na reduc¢do dos niveis de LDL-
colesterol é reduzido em pacientes que ja estejam em uso
de estatina.

Ill. A hipercolesterolemia familiar é um disturbio genético
gue deve ser suspeitado em pacientes com LDL-colesterol
acima de 190mg/dl e histéria familiar de doenca
coronaria precoce.

IV.Em paciente que iniciar tratamento com estatina e
manifestar mialgia, deve-se optar por outras alternativas
para o tratamento lipidico, como ezetimiba ou anticorpos
monoclonais anti-PCSK9.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas lll e IV estdo corretas.

13. Sobre o manejo da anafilaxia, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I.O tratamento de primeira escolha é a administracdo
intramuscular de epinefrina com doses repetidas em
intervalos de 5 a 20 minutos conforme necessdrio. Sua
nado utilizagdo nos primeiros 20 minutos dos sintomas é
fator de risco para resultados clinicos desfavoraveis.

Il. Recomenda-se que os pacientes que sofrem de anafilaxia

sejam colocados em posicdo sentada para evitar a

“sindrome do ventriculo vazio” apds a injecdo de

epinefrina.

. Os betabloqueadores, como anti-hipertensivos, devem

ser evitados em pacientes com alto risco de necessidade

emergencial de epinefrina, pois podem atenuar a

resposta ao seu uso.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

11. Um paciente foi diagnosticado com insuficiéncia mitral
secundaria a uma cardiopatia isquémica com disfuncdo
ventricular com fragdo de ejecao 40%. Apesar do tratamento
clinico adequado, guiado pelas diretrizes, persistia o sintoma
de dispneia progressiva aos esforcos e angina de peito
estavel classe Il. A cinecoronariografia indicava lesdo de
tronco de coronaria esquerda e proximal de coronaria
descendente anterior e circunflexa. Os folhetos da valvula
eram anatomicamente normais. No ecocardiograma
transtoracico, o didametro diastélico ventricular esquerdo foi
de 50mm; a pressao sistélica da artéria pulmonar, 60 mmHg.
Qual é a conduta indicada?

(A) Cirurgia de troca valvular mitral.

(B) Plastia mitral com intervencdo transcateter ponta a
ponta.

(C) Manter tratamento clinico.

(D) Cirurgia de troca valvular mitral e revascularizagdo
miocardica.

14. O que caracteriza uma alteragdo no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

15. Os métodos indiretos para caracterizagdo de
insuficiéncia pancredtica (IP) sdo importantes para orientar a
suplementagdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balanco de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatocrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.

12. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy)
propds uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicacdes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
quando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.
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16. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga ha duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipotese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.



17. Crianca de 7 anos é trazida a emergéncia com histdria de
febre alta, gemido e prostragdo, notada por ndo ter
acordado na manhd do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.

18. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doencga de Crohn.

lll. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

21. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgao do fluxo menstrual hd 6 meses.

com

19. Crianga com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) em dia, é admitida com
quadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenca de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etiolégico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

22. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefdlico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episddio de cianose e apatia. O perimetro cefalico
agora mede 37cm. A RM revelou colegGes subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas dreas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutieres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

23. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa esta
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doencas.

(D) Teste normal exclui doengas mitocondriais.

20. S3o indicagdes para colocagdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solu¢cbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigdo parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.
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24. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em célica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipdtese
diagndstica mais provavel?

(A) Sindrome nefritica.

(B) Coagulagdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schénlein.

(D) Urticaria.



25, Sobre o eritema toxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condigdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infecgdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

26. De acordo com a recomendagdo da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a triagem para o transtorno do espectro
autista (TEA) deve ser realizada para quais criangas e em
quais idades, com o uso da escala M-CHAT-R/F?

(A) Independentemente de haver fatores de risco, para
todas as criancas nas idades de 9, 18 e 30 meses.

(B) Somente se houver fatores de risco para as criangas nas
idades de 9, 18 e 30 meses.

(C) Somente se houver haver fatores de risco para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

(D) Independentemente de haver fatores de risco, para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

29. Sobre a ocorréncia de sincope em criangas e
adolescentes, analise as afirmativas e assinale a alternativa
CORRETA.

I. A causa mais comum de sincope na populagdo pediatrica é
a sincope cardiogénica.

Il. A ocorréncia durante o exercicio sugere uma arritmia ou
obstrucdo coronaria.

lll. Todos os pacientes que apresentam um primeiro
episodio de sincope devem ter um eletrocardiograma
obtido, procurando principalmente por prolongamento
do intervalo QT, pré-excitacdo, hipertrofia ventricular,
anormalidades da onda T e anormalidades de conducao.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

27. Entre os sinais abaixo, qual é considerado um sinal de
aparecimento tardio no choque em criangas?

(A) Taquicardia.

(B) Taquipneia.

(C) Obnubilagdo da consciéncia.
(D) Hipotensao arterial.

28. Entre os disturbios hemodinamicos no choque séptico,
qual dos abaixo NAO é encontrado?

(A) Cardiogénico.
(B) Distributivo.
(C) Obstrutivo.
(D) Hipovolémico.
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30. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.
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Instrucdes

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

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

— O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, com bastante atengdo, a caneta esferografica, azul ou preta, ponta grossa,
marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartdo de
respostas sera substituido devido a erro, desatengao ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizagdo da prova, estdao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolverd ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— 0O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do
tempo total de duragao da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

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




1. Em relagdo a avaliacdo ecografica de nddulos de tireoide,
assinale a alternativa que contém apenas caracteristicas que
pontuam 0 na classificagdo ACR TI-RADS, conferindo aspecto
de doenga benigna:

(A) Cistico, espongiforme, anecoico.

(B) Sélido hipoecoico, mais alto que largo,
microcalcificacGes.
(C) Sélido hiperecoico, mais largo que alto,

macrocalcificagdes.
(D) Sélido hipoecoico, mais alto que largo, focos ecogénicos
puntiformes.

5. Sobre a laringomalacia, principal causa de estridor no
lactente, € CORRETO afirmar que:

(A) Choro, agitacdo e posicdo supina costumam piorar o
estridor.

(B) Os sintomas geralmente se iniciam nas primeiras
semanas de vida e incluem estridor expiratério, que
agrava durante os esforgos.

(C) Comumente tem curso benigno e resolugdo espontanea
até 6 meses de vida.

(D) O tratamento, na maioria dos casos, é cirurgico.

2. E importante para o otorrinolaringologista ter um
conhecimento aprofundado das estruturas anatdémicas do
osso temporal e do trajeto do nervo facial, ao lidar com as
doengas do ouvido. Sobre este tema, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A crista falciforme divide, no sentido vertical, os nervos
que percorrem o conduto auditivo interno.

(B) O ganglio geniculado estd presente proximo ao segundo
joelho do nervo facial.

(C) O musculo tensor do timpano é inervado pelo nervo
trigémeo

(D) O nervo corda do timpano é um ramo do nervo facial e
emerge préximo ao ganglio geniculado.

6. Assinale a alternativa que preenche a lacuna abaixo
CORRETAMENTE.

Toda a inervagéo motora dos diferentes musculos da laringe
é fornecida pelo nervo laringeo recorrente ou inferior, com
exceg¢lo do musculo , cuja inervagdo é
feita pelo nervo laringeo superior.

(A) cricotireoideo

(B) cricoaritenoideo lateral
(C) cricoaritenoideo posterior
(D) aritenoideo

3. Devido ao risco associado a obstrugdo respiratéria na
infancia, é obrigatério o conhecimento das anomalias
congénitas da laringe para todos os otorrinolaringologistas.
Sobre este assunto, € INCORRETO afirmar que:

(A) A presenca de hemangioma em area de barba sugere o
diagnéstico de estenose congénita da laringe.

(B) Nas paralisias congénitas de prega vocal, ha possibilidade
de recuperagdo espontanea de seu movimento.

(C) A presenga de estridor durante o sono ou sintomas
relacionados a alimentagdo indica a avaliagdo
endoscopica sob anestesia em pacientes com estridor.

(D) A malformacédo de Arnold-Chiari é a alteracdo de sistema
nervoso mais frequentemente associada a paralisia
bilateral de pregas vocais.

7. A laringe é um 0rgdo extremamente complexo,
responsavel por diversas e importantes atividades
fisiolégicas. Sobre essa estrutura, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A lamina propria foi subdividida por Hirano em trés
camadas: superficial, intermediaria e profunda.

(B) As camadas profunda e intermedidria da lamina propria,
compostas por uma densa rede de colageno e fibras
eldsticas, foram denominadas de ligamento vocal.

(C) A lamina proépria da prega vocal, localizada entre o
epitélio e o musculo vocal, é considerada a area dinamica
mais vibratil da prega vocal.

(D) O musculo vocal é formado pelo musculo cricotireoideo.

4. Sobre as lesGes pré-malignas da laringe, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. A leucoplasia corresponde a qualquer lesdo branca ndo
removivel sobre a superficie mucosa.

Il. A histopatologia ndo é imprescindivel para diagndstico das
lesGes intraepiteliais escamosas.

lll. A etiologia das lesGes pré-malignas da laringe esta
relacionada principalmente ao tabagismo e ao
alcoolismo.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa Ill esta correta.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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8. Em relagdo aos principios da cirurgia endoscdpica
nasossinusal (ESS), € INCORRETO afirmar que:

(A) Como principio geral, a cirurgia endoscdpica nasossinusal
deve ser pensada, no manejo da rinossinusite, quando
ndao houver resposta adequada aos tratamentos
medicamentosos ou existirem complicacdes.

(B) Sangramentos arteriais, especialmente originarios das
artérias etmoidais anteriores ou posteriores, podem
causar proptose, edema palpebral, equimose e diplopia.

(C) A maior parte das lesGes ao nervo o6ptico ocorre no
etmoide posterior.

(D) Observam-se dois picos de potencial aumento de risco
de complicagdes em ESS: o primeiro, no inicio da curva
de aprendizado, quando falta experiéncia ao cirurgido; o
segundo, quando o cirurgido se considera experiente e
comecam a ser realizadas cirurgias mais complexas.



9. No tratamento das epistaxes, o modelo de abordagem do
sangramento nasal baseado no topodiagndstico certamente

diferencia o tratamento iniciado por um
otorrinolaringologista daquele realizado nas salas de
emergéncia por outros profissionais. Em relacdo a

localizagdo da epistaxe, € CORRETO afirmar que:

(A) As epistaxes superiores, localizadas na face septal da
concha média, ocorrem provavelmente por alteragdo na
artéria etmoidal anterior e posterior, que sdo ramos da
artéria oftalmica do sistema da carétida externa.

(B) As epistaxes anteriores sdo as que ocorrem no plexo de
Kiesselbach, formado pela anastomose de quatro
artérias: ramo septal da artéria labial superior, artéria
palatina menor, ramos terminais da artéria
esfenopalatina e ramos da artéria etmoidal posterior.

(C) Apds atravessar toda a fossa zigomdtica e enviar seus
inimeros ramos a fossa pterigopalatina, a artéria maxilar
emite seus ramos terminais: a artéria nasal lateral
posterior e a artéria nasosseptal, ambas alcangando a
cavidade nasal através do forame esfenopalatino.

(D) As epistaxes posteriores originam-se da
posteromedial do nariz, acima da concha média.

parede

11. Paciente feminina, 40 anos, com sobrepeso, sem outras
comorbidades, realiza consulta otorrinolaringoldgica por
apresentar, ha cerca de 3 meses, drenagem espontanea e
intermitente de secre¢do hialina na fossa nasal direita.
Relata que tem gotejamento quando abaixa a cabeca. Faz
tratamento para rinite de forma irregular com spray nasal de
mometasona e tem histéria prévia de septoplastia.
Considerando a principal hipdtese diagndstica, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) As fistulas liqudricas espontaneas primarias sdo
encontradas preferencialmente em mulheres de meia-
idade, com IMC elevado.

(B) A maneira mais especifica de se diagnosticar fistula
nasoliqudrica é dosagem B-2-transferrina.

(C) O tratamento cirdrgico das fistulas nasoliqudricas por via
endonasal utilizando endoscépio apresenta, na
atualidade, resultados semelhantes ou melhores do que
por craniotomia.

(D) A cisternotomografia é o exame de elei¢do diante de um
caso suspeito de fistula nasoliquérica na base anterior do
cranio.

10. Os papilomas representam 0,4% a 4,7% de todos os
tumores nasossinusais. O termo “papiloma” significa uma
neoplasia benigna que se forma na mucosa da cavidade
nasal e dos seios paranasais e produz a lesdo como um dedo
ou uma projecdo verrugosa que tipicamente cobre uma
haste fibrosa. Avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou
falsas (F) e assinale a sequéncia correspondente.

( ) Os papilomas sdo os tumores nasossinusais benignos
mais comuns.

() Eles podem ser classificados em trés tipos: papiloma
evertido (escamoso exofitico), papiloma de células
colunares (oncocitico) e papiloma invertido (de células
transicionais ou de Ringertz).

() A etiologia do papiloma invertido continua controversa,
mas a mais aceita até agora é a associagdo de alcool e
tabagismo.

( ) O papiloma invertido tem como seu local mais frequente
a parede medial nasal.

(A)V-V-F-F.
(B)F-F-V-V.
(C)V-V-F-V.
(D)V-F-V-V.
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12. Sobre o cancer de laringe, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Metastase cervical é mais frequente quando a glote é a
regido laringea afetada.

Il. A exata localizacdo da lesdo e a mobilidade da laringe sdao
importantes para estabelecermos o estadiamento, que é
fundamental para a escolha do tratamento inicial.

Ill. Quando diagnosticado em estagio inicial, tem um étimo
progndstico, com poder de cura de 80% a 100%.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

13. A respeito dos carcinomas epidermoides de orofaringe, é
CORRETO afirmar que:

(A) Estatisticas atuais tém mostrado que no passado a
relacio do cancer da orofaringe entre homens e
mulheres era de 11:1 e, atualmente, é de 4:1.

(B) O cancer da orofaringe tem diminuido na frequéncia.

(C) Os pacientes apresentam sintomas logo nos estagios
iniciais, o que facilita o diagndstico precoce.

(D) Independentemente do tamanho, o carcinoma de
amigdala raramente apresenta metastase cervical.



14. A saude oral faz parte da rotina do
otorrinolaringologista. Muitas das lesdes encontradas na
boca s3o benignas, devendo ser reconhecidas e
diferenciadas daquelas com risco de malignidade para a
devida conduta. Referente as principais lesdes benignas de
partes moles da cavidade  oral, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Podem-se classificar os tumores benignos da boca, de
acordo com seu tecido de origem, em tumores epiteliais
e conjuntivos.

(B) Lipoma é uma neoplasia frequente na cavidade oral e a
mucosa jugal é o sitio de maior ocorréncia.

(C) Ranula é o achado clinico de lesdes cisticas no soalho da
boca.

(D) Mucocele é o cisto de retengdo de glandula salivar
menor, acometendo mais comumente o labio inferior,
mais sujeito a trauma local do que o superior.

16. Em relagdo a leucoplasia pilosa, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Clinicamente se apresenta por diferentes aspectos, que
vao desde uma placa branca homogénea, ndo removivel
a raspagem e bem demarcada, até lesdes papilares e
filiformes ou mesmo verrucosas.

(B) Acomete frequentemente o palato e o assoalho da boca.

(C) E uma condigdo de alta prevaléncia em portadores do
virus HIV e é causada pelo virus Epstein-Barr.

(D) O diagndstico diferencial inclui principalmente as lesGes
brancas por trauma, liquen plano e candidiase
hiperplasica.

15. O conhecimento anatémico dos espacos profundos do
pescoco é essencial para o correto diagndstico das graves
infeccoes que podem afetar essa regido. A respeito deste
tema, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

I. Espago vascular: basicamente é a bainha carotidea.
Infeccdes acometendo este espaco sdo de enorme
gravidade, pois podem evoluir com trombose da veia
jugular e até ruptura carotidea.

Il. Espaco retrofaringeo: estende-se da base do cranio até o

mediastino superior. Localiza-se atras da faringe e do

esOfago. Os abscessos desta regido sdo mais comuns em
criangas em funcdo do maior numero de linfonodos na
regido nessa idade.

Espaco pré-vertebral: é compreendido entre a camada

pré-vertebral e os corpos das vértebras. E um espaco bem

compacto, sendo dificil a disseminacdo de abscessos
nesta area.

IV. Espago Perigoso: localiza-se entre a camada média e a
pré-vertebral da fascia superficial. Estende-se da base do
cranio até o mediastino. Apesar da sua localizagdo, ndo é
uma via de disseminacao rapida de processos infecciosos
do pescoco para o mediastino.

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

B) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.

C) Apenas as afirmativas I, Il e lll estdo corretas.
D) Apenas as afirmativas I, lll e IV estdo corretas.

(
(
(
(
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17. Em relacdo a terapia nutricional no pds-operatério,
assinale a alternativa CORRETA.

(A)A sindrome de realimentagdo €é uma condigdo
potencialmente fatal que pode ocorrer apds o inicio da
terapia nutricional enteral ou parenteral em pacientes
gue permaneceram longo periodo em jejum. O achado
laboratorial mais caracteristico dessa sindrome é a
hipofosfatemia.

(B) A nutricdo parenteral total auxilia na manutencdo da
barreira intestinal, reduzindo a incidéncia de
translocagao bacteriana.

(C) Apds uma injuria aguda, ocorre a chamada “Resposta
Metabdlica ao Trauma”, uma sindrome de resposta
inflamatdria  sistémica caracterizada por intenso
anabolismo, momento em que a terapia nutricional é
fundamental.

(D) A terapia nutricional enteral no pds-operatério (na
auséncia de contraindicagées) deve ser iniciada
precocemente somente apds sinais objetivos do
funcionamento intestinal.

18. Em relagdo a trombose venosa profunda, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Menos da metade dos pacientes com trombose venosa
profunda restrita a panturrilha apresentam sintomas.

(B) Devido a sua maior acurdcia, a angioressonancia
magnética substituiu o ecodoppler na pesquisa da
trombose venosa profunda.

(C) O tratamento anticoagulante deve ser mantido por seis
meses devido as maiores taxas de recorréncia que
ocorrem entre o terceiro e o sexto més apds o evento
inicial.

(D) A retirada precoce do leito e a manutencdo do paciente
sentado com membros inferiores pendentes sdao medidas
importantes de profilaxia mecanica.



19. Paciente com disfagia progressiva nos ultimos 6 meses
procura atendimento na emergéncia, com dificuldade para
deglutir liquidos e emagrecimento de mais de 20% do peso.
Exames de imagem demonstram uma lesdo estenosante do
es6fago aos 25cm da arcada dental superior, sem plano
definido com a parede posterior da traqueia.
Fibrobroncoscopia evidencia invasdo da traqueia e fistula
traqueoesofagica. Assinale a alternativa que indica a
conduta mais adequada no caso exposto:

(A) Quimioterapia associada a radioterapia neoadjuvante.

(B) Esofagectomia  com  toracotomia  associada a
traqueoplastia.

(C) Ablagdo por radiofrequéncia.

(D) Stent metalico esofagico autoexpansivel.

22. Sobre a cicatrizacdo de feridas cirurgicas, ¢ CORRETO
afirmar que:

(A) A fase inflamatdéria da cicatrizagdo é caracterizada
principalmente pela liberagdo de fatores de crescimento
pelos fibroblastos.

(B) Na fase de proliferacdo, a angiogénese desempenha um
papel crucial na restauragcdo do suprimento sanguineo
para o tecido lesado.

(C)A fase de remodelagio é marcada pela deposicdo
continua de mondcitos migrantes.

(D) A contragdo da ferida é predominantemente mediada
pelos fatores de crescimento TGF, EGF e PDGF.

20. As medidas que salvam vidas de pacientes com
queimaduras incluem interromper o processo de
gueimadura e garantir que a via aérea e a ventilagdo estejam
adequadas. A respeito das situagGes com indicacdo de
intubacdo precoce no paciente com queimaduras, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Rouquidao e estridor.

Il. Extensdo da queimadura (area total da superficie corporal
queimada > 20%).

Ill. Queimaduras faciais extensas e profundas.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

23. Em relagdo ao tratamento cirdrgico da doenga do refluxo
gastroesofagico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A fundoplicatura em pacientes com indice de massa
corporal acima de 40 raramente deve ser considerada.

(B) Es6fago de Barrett é indicagdo de cirurgia antirrefluxo.

(C) Em casos de motilidade esofagica ineficaz em 100% das
degluticdes, deve-se considerar a confeccdo de valvula
parcial.

(D) Estenoses pépticas sdao patognomonicas de refluxo de
longa duragdo.

21. Paciente feminina, 74 anos, realiza cirurgia eletiva de

retossigmoidectomia videolaparoscépica devido a lesdo

tumoral em transi¢do retossigmoide. Na inducdo anestésica

foi realizada administragdo de cefoxetina como

antibioticoprofilaxia. O procedimento teve duragdo de 3

horas. Em relagdo ao quadro descrito, assinale a alternativa

CORRETA.

(A) A administracdo de antibioticoprofilaxia deve ser
realizada em até 15 minutos antes da incisdo.

(B) Apds 120 minutos de cirurgia, é necessario administrar
nova dose de cefoxetina.

(C) Antibioticoprofilaxia ndo esta indicada neste caso por se
tratar de cirurgia videolaparoscopica

(D) Neste caso esta indicado manter o antibidtico profilatico
por 72h apds a cirurgia.
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24. Em complicagdes considera-se

INCORRETO afirmar que:

pds-operatérias,

(A) Os seromas podem se resolver de forma espontanea,
mas, em alguns casos, podem necessitar de aspiragdo
com agulha. Aspiragdes repetidas podem ser necessarias
para tratar seromas recorrentes.

(B) Assim como os seromas, os hematomas aumentam a
incidéncia de infeccdo da ferida operatdria.

(C) O tipo de incisdo (transversal, mediana) ndo influencia a
incidéncia de deiscéncia de ferida operatdria.

(D) A taxa de deiscéncia de anastomose esta diretamente
associada a técnica escolhida. Anastomoses manuais
tendem a aumentar o risco de deiscéncia.

25. Sobre a seguranca do paciente em procedimento
cirargico, é INCORRETO afirmar que:

(A) O checklist pré-operatério é utilizado com vistas a reduzir
a frequéncia de complicagbes que podem resultar em
morte.

(B) A transformagcdo do ambiente cirdrgico é uma
responsabilidade exclusiva do cirurgido responsavel pela
cirurgia.

(C) A analise quantitativa de carga de trabalho e tarefas
auxiliares tem relagdo com o desempenho e a seguranca
do paciente.

(D) Antes da incisdo da pele, toda a equipe deve declarar em
voz alta que todos os membros foram apresentados por
nome e fungao.



26. Em relagdo a sifilis oral, € INCORRETO afirmar que:

(A) A sifilis secunddria oral é pouco contaminante.

(B) A boca é a localizagdo extragenital mais frequente da
lesdo. Nela, 60% das lesdes sdao em labios ou angulo da
boca.

(C) O cancro duro surge, inicialmente, como uma papula e,
depois, evolui para uma ulcera endurecida, recoberta por
crosta ou, quando na mucosa, por uma
pseudomembrana necrética, sempre acompanhada por
linfonodomegalia.

(D) A sifilis terciaria é caracterizada pela goma (granuloma
destrutivo que, na cavidade oral, acomete a linha média
do palato duro).

27. Uma causa frequente de obstrucdo nasal, que muitas
vezes passa despercebida na avaliagdo realizada pelo
cirurgido de nariz, é a insuficiéncia de vélvula nasal. A
rinoplastia funcional tem indicagdo primordial em pacientes
portadores desta alteracdo. Sobre o assunto, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

()A wvalvula nasal externa é um angulo formado
medialmente pela por¢do superior do septo nasal,
superiormente e lateralmente pela por¢do caudal da
cartilagem lateral superior e inferiormente pela cabeca
do corneto inferior.

() O diagndstico de insuficiéncia de valvula nasal ainda
permanece controverso na literatura. Ndo existe, até o
momento, um exame padrdo-ouro para este
diagnéstico.

( ) As opgOes para corregdo da insuficiéncia de valvula nasal
interna sdo: spreader graft, autospreader graft, flaring
suture e asa de borboleta.

(A)V-V-F.
(B)F-V-V.
(C)V-F-F.
(D) F-F-V.
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28. A profundidade da queimadura é importante para avaliar
a sua gravidade, assim como para planejar o tratamento da
ferida e prever resultados funcionais e estéticos. Sobre a
profundidade das queimaduras, avalie se as afirmativas sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Queimaduras superficiais (de primeiro grau), como
queimaduras solares, sdo caracterizadas por eritema e
dor, podendo formar flictenas.

( ) As queimaduras superficiais de espessura parcial sdo
Umidas e muito dolorosas.

( ) As queimaduras de espessura total geralmente parecem
coriaceas. A pele pode parecer translicida ou branca
cerosa. A superficie é dolorida ao toque leve ou picada e
geralmente seca.

(A)V-V-F.
(B)F-F-V.
(C)V-F-V.
(D)F-V-F.

29. Os defeitos da face geralmente resultam de ressec¢do
tumoral ou trauma. Sobre reconstrucio da face,
€ INCORRETO afirmar que:

(A) Defeitos nasais de até aproximadamente 1,5cm podem
ser fechados com retalhos nasais locais.

(B) No labio, o alinhamento preciso da borda do vermelhdo é
fundamental, assim como o reparo do musculo orbicular
da boca para manter a competéncia labial.

(C) Os defeitos palpebrais podem ser reparados com
retalhos retirados da outra palpebra. Isso é util para
fornecer tecido semelhante.

(D) Os enxertos de pele total para reconstrucdo da face sdo
preferencialmente retirados de dreas doadoras, como
regidao abdominal ou face interna da coxa.

30. Sobre os leiomiomas do esofago, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Sdo tumores da muscular prépria.

(B) Apresentam-se com ulceragdo na mucosa na endoscopia.

(C) LesGes com caracteristicas sugestivas na ecoendoscopia
nado necessitam de bidpsia.

(D) LesOes caracteristicas pequenas e assintomaticas podem
ser acompanhadas.
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1. Em relacdo a terapia nutricional no pds-operatério,
assinale a alternativa CORRETA.

(A)A sindrome de realimentacido é uma condigdo
potencialmente fatal que pode ocorrer apds o inicio da
terapia nutricional enteral ou parenteral em pacientes
gue permaneceram longo periodo em jejum. O achado
laboratorial mais caracteristico dessa sindrome é a
hipofosfatemia.

(B) A nutricdo parenteral total auxilia na manutencdo da
barreira intestinal, reduzindo a incidéncia de translocacao
bacteriana.

(C) Apds uma injuria aguda, ocorre a chamada “Resposta
Metabdlica ao Trauma”, uma sindrome de resposta
inflamatdria  sistémica caracterizada por intenso
anabolismo, momento em que a terapia nutricional é
fundamental.

(D) A terapia nutricional enteral no pods-operatério (na
auséncia de contraindicacbes) deve ser iniciada
precocemente somente apds sinais objetivos do
funcionamento intestinal.

4. Em relacdo a trombose venosa profunda, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Menos da metade dos pacientes com trombose venosa
profunda restrita a panturrilha apresentam sintomas.

(B) Devido a sua maior acurdcia, a angioressonancia
magnética substituiu o ecodoppler na pesquisa da
trombose venosa profunda.

(C) O tratamento anticoagulante deve ser mantido por seis
meses devido as maiores taxas de recorréncia que
ocorrem entre o terceiro e o sexto més apds o evento
inicial.

(D) A retirada precoce do leito e a manutencdo do paciente
sentado com membros inferiores pendentes sdo medidas
importantes de profilaxia mecanica.

2. Sobre o jejum para procedimento cirdrgico, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Uma refeicdo sélida leve pode ser consumida em até 6
horas antes da cirurgia.

Il. Alimentos fritos ou gordurosos ou uma refeicdo pesada
podem ser consumidos em até 8 horas antes da cirurgia.
lll. Liquidos claros, incluindo aqueles prescritos como parte

de um protocolo Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), sdo permitidos até 1 hora antes da cirurgia.
IV. Leite de vaca é permitido até 4h antes da cirurgia.

(A) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo corretas.

5. Em relagdo a doenga arterial obstrutiva periférica e ao pé
diabético, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Nos pacientes com diabetes mellitus, as amputag¢des dos
membros inferiores ndo costumam ser precedidas por
Ulceras no pé.

(B) Aproximadamente a metade dos pacientes diabéticos
com ulcera no pé tem doenga arterial obstrutiva
periférica associada.

(C) Para a avaliagao fisiolégica da perfusdo da extremidade,
sdo necessarios testes invasivos, como a angiografia.

(D) Devido a doenga obstrutiva arterial difusa e as extensas
calcificagbes em artérias de pequeno calibre da perna e
do pé, os procedimentos endovasculares ndo se
mostraram efetivos na revascularizagdo destes pacientes.

3. Em relagdo a hemorragia digestiva baixa, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. A causa mais comum ¢é a doenga diverticular (até 40% dos
casos).

Il. Mesmo diante de um quadro de enterorragia, deve-se

afastar hemorragia digestiva alta em pacientes com

transito gastrointestinal mais acelerado.

A colonoscopia é um exame extremamente util para

identificagdo da origem do sangramento e -

eventualmente — tratamento endoscépico; logo, deve ser
realizada o quanto antes, mesmo sem preparo col6nico
ou estabilizagdo hemodinamica.

IV. Instabilidade hemodinamica refrataria, administracdo de
mais de 4 unidades de sangue em 24h ou mais de 10
unidades de sangue na internacdo sdo consideradas
indicagdo de cirurgia.

(A) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

6. Paciente masculino, 75 anos, procura atendimento devido
a dor abdominal localizada em fossa iliaca esquerda, com
inicio hd 48h, acompanhada de aumento da temperatura
axilar (afericdo maxima de 38,5°C). Na chegada, apresentava
frequéncia cardiaca de 85bpm, pressdo arterial de
135x90mmHg e Tax 38,5°C. Realizou-se tomografia de
abdome com contraste, a qual evidenciou um quadro de
diverticulite aguda com pequeno abscesso pericdlico, sem
liquido livre e sem sinais de pneumoperiténio. Conforme o

quadro descrito, assinale a melhor alternativa de
tratamento.

(A) Internagdo hospitalar para realizagdo de
antibioticoterapia endovenosa sem indicagdo de

colectomia de urgéncia.
(B) Alta hospitalar com indicacdo de antibioticoterapia via
oral, revisdio em uma semana.

(C) Internacéo hospitalar com indicacdo de
antibioticoterapia endovenosa e colectomia de urgéncia.
(D) Internagao hospitalar para antibioticoterapia
endovenosa com indicagdo de colonoscopia nas préximas

48 horas.

PRM Cirurgia do Aparelho Digestivo | Cirurgia Oncoldgica | Cirurgia Pedidtrica | Cirurgia Pldstica | Cirurgia Tordcica | Cirurgia Vascular | Coloproctologia | Urologia 1



7. Em relacdo a colecistite aguda biliar, assinale a alternativa

CORRETA.

(A) Mais de 50% dos pacientes com colelitiase irdo
desenvolver colecistite aguda se ndo operados.

(B) A tomografia computadorizada de abdome é o exame de
imagem padrdo-ouro para o diagndstico de colecistite
aguda.

(C) A triade de Rigler apresenta achados compativeis com
ileo biliar, complicagdo decorrente de colecistite aguda.
(D) Esta contraindicado o tratamento cirurgico em casos de

colecistite aguda com mais de 72 horas de evolugao.

8. A respeito da apendicite aguda no paciente geridtrico,
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. 5% a 10% dos casos ocorrem em pacientes dessa faixa
etdria.

Il. Quase um ter¢o dos pacientes terd dor abdominal difusa
ndo localizavel.

Ill. A contagem de leucdcitos é normal em 20% a 50% dos
casos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

10. Paciente masculino, 17 anos, relata dor testicular intensa
a direita ha 6 dias. Ao exame fisico palpa-se testiculo
esquerdo sem particularidades e testiculo direito
aumentado de tamanho, doloroso a palpagdo e com alivio
da dor a elevagdo escrotal. Sobre o caso, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Trata-se de um quadro de tor¢do testicular, com
indicacgdo de abordagem cirdrgica imediata e
orquidopexia contralateral no mesmo momento.

(B) Trata-se de um quadro de torgdo testicular, com
indicacdo de abordagem cirurgica imediata, porém por
tratar-se de primeiro episddio, ndo hd necessidade de
orquidopexia contralateral no mesmo momento.

(C) Trata-se de um quadro de orquiepididimite, devendo-se
tratar com antibioticoterapia via oral.

(D) Por tratar-se de um paciente jovem, o agente etioldgico
mais provavel é E. Coli.

9. Entre os critérios para indicagdo de transplante hepatico,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Cirrose por virus da hepatite C, hipertensdo portal,
hepatocarcinoma com trés nédulos, um em segmento IV
de 2,3cm; outro em segmento VII de 2,7cm; e outro em
segmento Ill de 2,9cm.

(B) Doenga hepatica
compartimental.

(C) Cirrose hepatica por esteato-hepatite ndo alcodlica,
ascite refratdria a tratamento medicamentoso.

(D) Cirrose por virus B, hipertensdo portal, hepatocarcinoma
com dois nédulos, um em segmento Il de 5,3cm e outro
em segmento VIl de 2,2cm.

policistica, com sindrome

11. No sistema de estadiamento do cancer gdstrico, é
CORRETO afirmar que:

(A) Um minimo de 30 linfonodos precisam ser avaliados para
um estadiamento no sistema TNM.

(B) O termo R é usado para descrever o status tumoral apds
reintervencgao.

(C) Lesdes classificadas com T1 compreendem a muscular
propria.

(D) Estadiamento nodal N1p refletem 6 linfonodos positivos;
N2p 7 a 15 linfonodos positivos e N3p mais de 15
linfonodos positivos.

12. Em relacdo as doencas inflamatdrias intestinais (Dlls),
assinale a alternativa CORRETA.

(A) Sdo possiveis indicagdes de cirurgia em retocolite
ulcerativa: multiplas areas de displasia plana,
sangramento ou megacdlon toxico refratarios ao

tratamento clinico e falha de crescimento na crianga.

(B) Na DIl mais severa, com ulceragdes envolvendo
progressivamente maior extensdo do limen intestinal,
pode ser dificil diferenciar doenca de Crohn de retocolite
ulcerativa. Entretanto, o acometimento descontinuo da
mucosa favorece o diagnéstico de retocolite ulcerativa.

(C)E comum a apresentacdo de fistulas na retocolite
ulcerativa de longa data.

(D) A azatioprina é uma boa opg¢do de medicamento para
induzir remissdo por seu inicio de acao rapido, dentro dos
primeiros dias de uso.
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13. Em relagdo a formacdo de colegcbes e necrose
decorrentes da pancreatite aguda, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Na presenca de colecdo fluida peripancredtica aguda, é
indicada a drenagem por radiologia intervencionista.

(B) Na presenca de necrose pancreatica, deve ser iniciada a
antibioticoterapia e é indicada a drenagem por radiologia
intervencionista.

(C) Na presenca de necrose infectada, a intervengao deve ser
executada o mais precocemente possivel, a fim de se
evitar a formacgdo de walled-off necrosis.

(D) Na presenca de pseudocisto em paciente assintomatico,
é possivel adotar uma conduta conservadora, uma vez
gue a maioria regride espontaneamente.

14. Em relagdo ao cancer de colo uterino, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Em lesdes localmente avangadas, como aquelas com
comprometimento de paramétrio, a exenteragdo pélvica
anterior é o procedimento inicial de escolha.

Il. A histerectomia radical via laparoscopica é a via cirdrgica
de escolha nesse tipo de tumor, especialmente em lesdes
>2cm.

Ill. Infecgdo persistente pelo HPV, especialmente os subtipos
16 e 18, é o principal fator de risco para esta neoplasia.

IV. Traquelectomia radical (preservando o utero e os
ovarios) pode ser indicada em tumores iniciais em
pacientes com desejo de preservacgdo de fertilidade.

(A) Apenas as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

16. As medidas que salvam vidas de pacientes com
queimaduras incluem interromper o processo de
gueimadura e garantir que a via aérea e a ventilagdo estejam
adequadas. A respeito das situagbes com indicagdo de
intubacdo precoce no paciente com queimaduras, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Rouquiddo e estridor.

1. Extensdo da queimadura (area total da superficie corporal
queimada > 20%).

IIl. Queimaduras faciais extensas e profundas.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

17. Paciente feminina, 74 anos, realiza cirurgia eletiva de

retossigmoidectomia videolaparoscépica devido a lesdo

tumoral em transicdo retossigmoide. Na indugdo anestésica

foi realizada administracdo de cefoxetina como

antibioticoprofilaxia. O procedimento teve duracdo de 3

horas. Em relagdo ao quadro descrito, assinale a alternativa

CORRETA.

(A) A administragdo de antibioticoprofilaxia deve ser
realizada em até 15 minutos antes da incisdo.

(B) Apds 120 minutos de cirurgia, é necessario administrar
nova dose de cefoxetina.

(C) Antibioticoprofilaxia ndo estd indicada neste caso por se
tratar de cirurgia videolaparoscopica.

(D) Neste caso esta indicado manter o antibidtico profilatico
por 72h apds a cirurgia.

15. Paciente com disfagia progressiva nos ultimos 6 meses
procura atendimento na emergéncia, com dificuldade para
deglutir liquidos e emagrecimento de mais de 20% do peso.
Exames de imagem demonstram uma lesdo estenosante do
es6fago aos 25cm da arcada dental superior, sem plano
definido com a parede posterior da traqueia.
Fibrobroncoscopia evidencia invasdo da traqueia e fistula
traqueoesofagica. Assinale a alternativa que indica a
conduta mais adequada no caso exposto:

(A) Quimioterapia associada a radioterapia neoadjuvante.

(B) Esofagectomia com  toracotomia associada a
traqueoplastia.

(C) Ablagdo por radiofrequéncia.

(D) Stent metalico esofagico autoexpansivel.

18. Em relagdo ao hiperparatireoidismo primario, avalie se
as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

()A elevagio do paratormoOnio circulante leva a
hipercalcemia e a hipofosfatemia com uma grande
variedade de manifestacdes clinicas, incluindo
nefrolitiase, Ulcera péptica, alteracido mental e
reabsorcdo dssea.

( ) Frequentemente, o hiperparatireoidismo se desenvolve
ou piora abruptamente e causa complicagdes graves,
como desidratagdo acentuada e coma, a chamada crise
hipercalcémica da paratireoide.

( ) Uma unica glandula anormal é a causa na maioria dos
pacientes, geralmente um adenoma e raramente um
carcinoma de paratireoide.

( ) As alteracbes radiograficas da osteite fibrosa cistica
incluem a reabsor¢gdo dos tufos falangeanos e a
reabsorgdo subperiosteal.

(A)V-F-V-V.
(B)F-V-F-V.
(C)V-V-F-F.
(D)F-F-V-F.
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19. Neonato prematuro de 33 semanas, com 9 dias de vida,
vem apresentando distensdao abdominal progressiva, residuo
bilioso na sonda orogastrica. Nas ultimas 24h, com edema e
hiperemia da parede abdominal. Realizou Rx de abdome
agudo, que demonstrou extensa drea de pneumatose
intestinal, gas na veia porta, pequena lamina de ar sobre o
figado. Baseando-se no quadro clinico de enterocolite
necrosante deste neonato, qual dos achados tem indicacdo
absoluta de intervencgdo cirdrgica?

(A) Edema e hiperemia da parede abdominal.
(B) Extensa area de pneumatose intestinal.
(C) Pequena ldmina de ar sobre o figado.

(D) Presenca de gas na veia porta.

22. Em complicagdes considera-se

INCORRETO afirmar que:

pds-operatoérias,

(A) Os seromas podem se resolver de forma espontanea,
mas, em alguns casos, podem necessitar de aspiracdo
com agulha. Aspira¢des repetidas podem ser necessarias
para tratar seromas recorrentes.

(B) Assim como os seromas, os hematomas aumentam a
incidéncia de infec¢do da ferida operatoria.

(C) O tipo de incisdo (transversal, mediana) nao influencia a
incidéncia de deiscéncia de ferida operatéria.

(D) A taxa de deiscéncia de anastomose esta diretamente
associada a técnica escolhida. Anastomoses manuais
tendem a aumentar o risco de deiscéncia.

20. Sobre a seguranga do paciente em procedimento
cirargico, é INCORRETO afirmar que:

(A) O checklist pré-operatdrio é utilizado com vistas a reduzir
a frequéncia de complicagbes que podem resultar em
morte.

(B) A transformagcdo do ambiente cirargico é uma
responsabilidade exclusiva do cirurgido responsavel pela
cirurgia.

(C) A analise quantitativa de carga de trabalho e tarefas
auxiliares tem relagdo com o desempenho e a seguranga
do paciente.

(D) Antes da incisdo da pele, toda a equipe deve declarar em
voz alta que todos os membros foram apresentados por
nome e fungao.

21. O pseudomixoma peritoneal (PMP) é uma condigdo
clinica rara, caracterizada pela disseminacdo de metastases
peritoneais e associada ao acumulo difuso de ascite
mucinosa, com aspecto gelatinoso na cavidade abdominal.
Sobre o assunto, analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa CORRETA.

I. Geralmente esta associado a uma neoplasia apendicular
rota, mas também pode ser originario de outros sitios do
trato digestivo (colorretal, pancreas) e ginecoldgico
(ovarios).

Il. A historia natural estd relacionada com o fendmeno de
redistribuicdo de células tumorais e da mucina livres, que
circulam pela cavidade abdominal de acordo com o fluxo
fisiologico do liquido peritoneal.

Ill. O tratamento atual envolve a ressecgdo da maior parte
possivel do tumor (citorredug¢do) e quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (HIPEC). O tratamento
cirargico inclui omentectomia menor e maior, remogao
do peritébnio parietal envolvido, resseccdo dos dérgdos
envolvidos e apendicectomia ou ileocolectomia.

IV. Pacientes com tumores de baixo grau submetidos a
citorredugdao completa com HIPEC apresentam taxas de
sobrevida em 5 anos de 60% a 90%.

(A) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

23. Qual das seguintes alternativas sobre os pdlipos do
intestino grosso esta INCORRETA?

(A) Pélipos hiperplasicos sdo pequenas lesGes sésseis,
geralmente menores do que 5mm, consistindo em criptas
colonicas alongadas com uma configuragdo papilar de
células epiteliais sem atipia.

(B) Adenomas tubulares tém por proje¢des longas em forma
de dedos do epitélio. Adenomas vilosos sdo
caracterizados por glandulas tubulares ramificadas na
histologia. Adenomas tubulovilosos tém elementos de
ambos os tipos.

(C) Pdlipos serrilhados sésseis e adenomas serrilhados
tradicionais sdo combinag¢des de pélipos adenomatosos e
hiperplasicos, compartilhando caracteristicas de ambos os
tipos.

(D) Pdlipos inflamatodrios geralmente sdo formados em uma
drea de regeneragdo apds ulceragdo epitelial de
espessura total, na qual a nova mucosa se forma em uma
configuragdo polipoide irregular.

24. Em relagdo ao adenocarcinoma ductal pancreatico, qual
das seguintes alternativas esta CORRETA?

(A) O contato do tumor com a veia mesentérica superior
contraindica a resseccdo cirurgica.

(B) A presenca de metastases hepaticas
ressecaveis ndo impede a cirurgia curativa.

(C) O contato com a artéria mesentérica superior menor de
180 graus é indicagdo de neoadjuvancia.

(D) O contato arterial é um critério absoluto de
irressecabilidade, independentemente da extensao.

pequenas e

PRM Cirurgia do Aparelho Digestivo | Cirurgia Oncoldgica | Cirurgia Pedidtrica | Cirurgia Pldstica | Cirurgia Tordcica | Cirurgia Vascular | Coloproctologia | Urologia 4



25. Em relagdo ao tratamento cirdrgico da doenga do refluxo
gastroesofagico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A fundoplicatura em pacientes com indice de massa
corporal acima de 40 raramente deve ser considerada.

(B) Es6fago de Barrett é indicacdo de cirurgia antirrefluxo.

(C) Em casos de motilidade esofagica ineficaz em 100% das
degluticdes, deve-se considerar a confecgdo de vélvula
parcial.

(D) Estenoses pépticas sdo patognomonicas de refluxo de
longa duragdo.

26. Sobre os adenomas hepaticos, € CORRETO afirmar que:

(A) Os principais riscos do adenoma hepatico sdo a
transformagdo maligna e a disseminag¢do metastdtica. O
tratamento cirurgico é indicado para lesGes menores que
5cm, independentemente dos sintomas.

(B) O sangramento e a transformacdo maligna sdo os
principais riscos associados ao adenoma hepatico.
Adenomas maiores que 5cm tém maior risco de
complicacGes e devem ser considerados para resseccao
cirdrgica.

(C)A presenca de multiplos adenomas hepaticos,
independentemente do sexo, é considerada normal e ndo
exige tratamento, pois a taxa de transformagdao maligna é
extremamente baixa.

(D) Adenomas hepaticos em pacientes gestantes tém
comportamento estavel e raramente necessitam de
intervencdo. A suspensdo de anticoncepcionais orais ndo
altera a evolugdo da lesdo em pacientes assintomaticas.

28. Sobre a cicatrizagdo de feridas cirurgicas, € CORRETO
afirmar que:

(A) A fase inflamatdéria da cicatrizagdo é caracterizada
principalmente pela liberacdo de fatores de crescimento
pelos fibroblastos.

(B) Na fase de proliferacdo, a angiogénese desempenha um
papel crucial na restauracdo do suprimento sanguineo
para o tecido lesado.

(C)A fase de remodelagio é marcada pela deposicdo
continua de mondcitos migrantes.

(D) A contragdo da ferida é predominantemente mediada
pelos fatores de crescimento TGF, EGF e PDGF.

29. Qual das alternativas abaixo sobre metdstases hepaticas
estd INCORRETA?

(A) As metastases hepaticas sdo mais comuns do que os
canceres primarios do figado.

(B) O tratamento das metastases hepaticas pode incluir
cirurgia, quimioterapia, ablacdo local ou terapia alvo.

(C) Somente as metastases hepaticas de origem colorretal
apresentam um beneficio comprovado em termos de
sobrevida apds a ressecgao.

(D) De acordo com a literatura, metastases hepaticas
sincronicas estdo associadas a um progndstico mais
desfavoravel em comparag¢dao com a doenga metacrénica.

27. Em relagdo ao tratamento cirdrgico das hérnias inguinais,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) A técnica de Lichtenstein, um reparo sem tensdo e com o
uso de tela, apresenta menor taxa de recidiva em
comparagdo com o reparo por sutura tecidual direta. Por
esse motivo, deve sempre ser utilizada, mesmo com a
presenca de sofrimento intestinal.

(B) A abordagem laparoscépica para hérnias inguinais
bilaterais é recomendada, porém a presenca de hérnias
grandes ou encarceradas é contraindicacdo absoluta.

(C) Em hérnias estranguladas, para as quais a ressec¢do
intestinal é necessaria, a colocagdo de tela ¢é
desaconselhada, e apenas um reparo tecidual deve ser
realizado.

(D) A hérnia inguinal direta ocorre quando o conteldo
hernidrio atravessa diretamente o tridngulo de
Hesselbach, passando através do anel inguinal profundo.

30. Com base nas recomendagdes atuais para o manejo da
coledocolitiase, qual das alternativas abaixo estd CORRETA
em relagdo ao tratamento e ao diagndstico?

(A) A ultrassonografia transabdominal é o exame mais
sensivel para detectar cdlculos no ducto colédoco e deve
ser utilizada como método diagndstico inicial em todos os
casos suspeitos de coledocolitiase.

(B) A colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
(CPRE) ¢é indicada para casos com alto risco de
coledocolitiase ou para pacientes com evidéncia de
colangite aguda.

(C) A colangiorressonancia magnética deve ser realizada
rotineiramente antes da CPRE em todos os pacientes com
suspeita de coledocolitiase, independentemente do risco
clinico.

(D) A colecistectomia com exploragdo cirurgica do ducto
biliar comum ¢é indicada como tratamento primario em
pacientes com coledocolitiase assintomatica.
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1. Sobre o0s <casos em que a triagem para
hiperaldosteronismo primario esta indicada, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I.Em paciente com incidentaloma adrenal,

independentemente da presenca de hipertensao.

Il. Em paciente com hipertensdao associada a hipocalemia
espontanea ou induzida por diuréticos.

Ill. Em paciente com hipertensdo e histdria familiar de
doenga cerebrovascular precoce em < 40 anos de idade.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

2. Paciente agricultor masculino, 50 anos, chega ao pronto
atendimento referindo cansago, emagrecimento, tontura,
nauseas, vomitos e dor abdominal. Ao exame apresenta-se
sonolento, mas orientado, mucosas hipocoradas, anictéricas
e desidratadas, fraqueza muscular intensa, estando restrito
ao leito sem déficit neurolégico focal. Temperatura axilar
36,5°C, pressdo arterial 80/40mmHg deitado, frequéncia
cardiaca de 101 BPM, hiperpigmentacdo mucocutanea,
abdome com dor difusa a palpagdo sem sinais de irritagao
peritoneal. Exames iniciais mostram: sédio 129 (135-
145mEq/L); potassio 5,9 (3,5-5,4mEq/L); anemia normocitica
e normocrémica; creatinina 1,5 (0,3-1,3mg/dL); leucograma,
glicemia, amilase, lipase e transaminases normais. Em
relagdo ao quadro clinico, assinale a alternativa que contém
a hipotese diagndstica mais provavel e o tratamento inicial:

(A) Insuficiéncia adrenal secunddria, reposicdo volémica
vigorosa com solugdo salina a 1L/hora e hidrocortisona
parenteral 100mg via endovenosa em dose de ataque.

(B) Insuficiéncia adrenal primaria, reposicdo volémica
vigorosa com solugdo salina a 1L/hora e hidrocortisona
100mg endovenosa dose de ataque.

(C) Insuficiéncia adrenal secundaria, reposicdo volémica
vigorosa com solugdo salina a 1L/hora e hidrocortisona
parenteral 100mg via endovenosa em dose de ataque
associada a fludrocortisona 0,1mg via oral.

(D) Insuficiéncia adrenal primaria, reposicdo volémica
vigorosa com solugdo salina a 1L/hora e hidrocortisona
100mg endovenosa dose de ataque associada a
fludrocortisona 0,1mg via oral.

3. Paciente de 62 anos, sexo masculino, com histdria prévia
de hipertensdo arterial, dislipidemia e tabagismo, procura a
emergéncia com queixa de dor toracica em aperto,
intensidade 8 em 10, irradiada para membros superiores,
iniciada ha aproximadamente 20 minutos. Sinais vitais na
avaliagdo: FC 90bpm, PA 150/100mmHg e SpO2 98% em ar
ambiente. O ECG realizado na chegada mostrava ritmo
sinusal, com ondas T invertidas (0.3 mV) nas derivagdes Il,
Il e aVF. Considerando-se o relato, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O diagndstico mais provavel é disseccdo de aorta, e o
paciente deve ser encaminhado imediatamente para a
realizacdo de um Rx de térax 2 incidéncias para confirmar
o diagnéstico.

(B) Um nivel normal de troponina ultrassensivel coletado na
chegada descarta o diagndstico de IAM sem supradesnivel
de segmento ST.

(C) O paciente deve ser encaminhado para a realizagdo de
uma endoscopia digestiva alta, considerando a
possibilidade de tratar-se de um caso de doenca péptica
complicada (uUlcera gastrica penetrada).

(D) O diagndstico mais provavel é o de sindrome coronariana
aguda sem supradesnivel de segmento ST, e o paciente
deve realizar ECG e dosagem de troponina ultrassensivel
seriados.

4. Um paciente de 65 anos com diagndstico prévio de
insuficiéncia cardiaca (IC) é admitido ao hospital com
sintomas de piora progressiva de dispneia, edema periférico
e ascite. Ele apresenta aumento da pressao venosa jugular e
sinais de congestdo hepatica. Os exames laboratoriais
revelam um aumento significativo nos niveis de creatinina
sérica, sugerindo disfuncdo renal. Considerando que a
sindrome cardiorrenal pode estar contribuindo para o
quadro clinico, qual dos seguintes mecanismos descritos
abaixo estad diretamente associado a piora da fungdo renal
neste paciente com IC?

(A) Aumento da perfusdo arterial renal, levando a ativagdo
neuro-hormonal e a retengdo de agua e sodio.

(B) Redugdo da pressdo intra-abdominal, aliviando a
congestdo venosa.

(C) Elevacdo da congestdo venosa sistémica com aumento da
pressao retrograda.

(D) Redugdo da ativagdo simpdtica sistémica resultando em
melhora da fun¢do hepatica.

5. Considerando o paciente portador de bronquiectasias,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) InfecgGes virais na infancia, como coqueluche e infecgGes
bacterianas, podem causar bronquiectasias somente no
primeiro ano apds o quadro inicial.

(B) Na fibrose cistica, como causa de bronquiectasias, ocorre
um defeito no braco de dineina que impede o batimento
ciliar.

(C) Pacientes com anormalidades crénicas da degluticdo ou
com disfuncdo esofagica nado desenvolvem
bronquiectasias.

(D) Podem ocorrer como complicacdo de artrite reumatoide
e sindrome de Sjogren.
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6. Paciente chega a emergéncia com histdéria compativel com
pneumonia adquirida na comunidade. Vocé aplica o CURB-
65 e o PSI, que sdo escores de gravidade. O paciente passa a
apresentar choque com necessidade de vasopressor, pois
ndo respondeu a volume, mas ainda mantendo saturacdo
acima de 94% com oxigénio a 2 litros por minuto por 6culos
nasal. O critério de pneumonia grave adquirida na
comunidade baseia-se em:

(A) Nos escores de gravidade, que sdo acurados para indicar
o tratamento em UTI.

(B) Na presenca de choque com necessidade de vasopressor.

(C) Na necessidade de oxigénio para manter saturacdo acima
de 94%.

(D) Na necessidade de ressuscitagdo com volume.

9. Tuberculose é um sério problema no Brasil, onde a
prevaléncia é elevada. Uma das formas extrapulmonares da
doenga é a tuberculose geniturinaria, que pode ter
sintomatologia pobre. E necessério elevado indice de
suspeicdo para buscar este diagndstico, que geralmente é
tardio. O exame de urina na maioria dos casos é alterado.
Qual dos achados do exame de urina deve indicar
investigacdo para tuberculose geniturindria?

(A) Piuria estéril.

(B) Cristais de fosfato amoniaco magnesiano.
(C) Hemacias dismérficas na urina.

(D) Cilindros leucocitarios.

7. Paciente de 60 anos, tabagista de 50 magos-ano, chega
para consulta ambulatorial e conta que esteve internado ha
60 dias para tratar pneumonia adquirida na comunidade.
Traz uma radiografia de térax de controle que mostra
persisténcia da consolidacdo no lobo inferior esquerdo,
mesmo que menos extensa, quando comparada com a
radiografia anterior. Neste caso, a sua conduta é:

(A) Ampliar o tempo de antibidtico por mais dez dias.

(B) Ampliar o espectro do antibidtico, pois pode ndo ter
coberto o germe causador da pneumonia.

(C) Solicitar uma tomografia de torax.

(D) Solicitar uma nova radiografia de tdrax em seis meses.

10. Nas situagdes clinicas de deple¢do de volume do
extracelular ou redugdo do volume circulante efetivo com
hiposmolalidade, o rim ndo é capaz de produzir grande
quantidade de urina diluida. Isto acontece porque:

(A) O hormonio antidiurético (ADH) é secretado em resposta
a ativacdo de sensores de volume.

(B) A hiposmolalidade é um importante estimulo para
aumentar a secrecdo de ADH.

(C) O segmento diluidor renal ndo responde ao estimulo do
ADH.

(D) A renina e a angiotensina estdo inibidas.

8. Sobre a fasceite plantar, analise as afirmativas e assinale a
alternativa CORRETA.

I. A fasceite plantar é uma causa comum de dor nos pés em
adultos, com pico de incidéncia ocorrendo em pessoas
entre 40 e 60 anos.

Il. Fatores como obesidade, pé plano, pé cavo, permanéncia
prolongada em pé, caminhada em superficies duras e
sapatos com defeito aumentam o risco de desenvolver
fasceite plantar.

lll. Os pacientes sentem dor intensa nos primeiros passos ao
acordar pela manha ou apds inatividade durante o dia, e a
dor piora ao andar descal¢o ou subir escada.

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.

(
(
(
(

11. Paciente vivendo com HIV/AIDS (PVHA), masculino, com
32 anos de idade, vem a consulta. Esta assintomatico,
embora bastante ansioso. Refere fazer uso da mesma
terapia antirretroviral (TARV),
tenofovir/lamivudina/efavirenz, desde o inicio do seu
tratamento em 2014. Traz exames feitos ha 15 dias com
linfocitos T CD4=600 células/mm?3 e carga viral (CV) do
HIV1=550 cépias/mL. O paciente perdeu os exames prévios,
mas refere que sua CV sempre foi indetectavel e ficou
surpreso com os exames atuais. Sobre o caso descrito,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) Esta indicado manter a TARV e observar, pois essa CV
caracteriza apenas um “blip”, ou seja, replicacdo
transitéria de virus selvagens a partir dos reservatérios
virais.

(B) Esta indicado trocar a TARV na atual consulta devido a
falha viroldogica observada, a qual é provavelmente
secundaria a baixa barreira genética dos medicamentos
em uso.

(C)Esta  indicado  pesquisar  eventuais interagGes
medicamentosas, avaliar se pode estar ocorrendo
comprometimento da absorcdo dos antirretrovirais bem
como solicitar uma segunda CV.

(D) Esta indicado investigar a presenca de infecgGes
oportunistas associadas que possam estar contribuindo
para a falha virolégica observada.

PRM Clinica Médica (cardiologia | Clinica Médica - R3 | Endocrinologia e bologia |

logia | Geriatria | F

ia e Hemoterapia (Adulto) | Nefrologia | Oncologia Clinica | Pneumologia | Reumatologia) 2



12. Em relagdo as doengas neurodegenerativas, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O principal conceito da patogénese envolvida na doenga
de Alzheimer é a hipdtese da proteina amiloide, que
sugere um desequilibrio entre a producdo e a depuracao
de B-amiloide, levando ao seu acumulo excessivo nas
células nervosas.

(B) Na esclerose lateral amiotréfica ha, predominantemente,
0 acometimento de neurdnios sensitivos e motores.

(C) A doenga de Huntington é hereditaria, manifestando-se
por meio de sintomas cognitivos e motores, levando a um
guadro demencial e morte.

(D) Na doenca de Creutzfeldt-Jakob, os patdégenos
infecciosos que causam essas doencas sdao desprovidos de
acido nucleico e chamados de prions.

13. Paciente feminina de 35 anos chega ao pronto
atendimento referindo dor de garganta irradiada para
mandibula, tremores nas maos, palpitacdes, perda de 3Kg
em 1 semana, hiperevacuacao, insOnia e agitacdo. Relata ter
tido episédio de infecgdo viral 10 dias antes. Ao exame fisico
tem febricula, pele quente e sudorética, aumento difuso da
tireoide com dor intensa a palpagdo. Nos exames apresenta
TSH <0,001 (0,3-4,5mUl/mL); T4 livre 2,9 (0,89-1,78mcg/dL);
T3 280 (80-200mg/dL); velocidade de hemossedimentagdo
elevada, leucograma normal e captacdo de iodo na
cintilografia de 0,2%. Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel e qual é o tratamento mais adequado para essa
paciente?
(A) Tireoidite aguda e manejo sintomatico com anti-
inflamatdrios e antibidtico.
(B) Abscesso tireoidiano, manejo sintomatico com
inflamatdrios, antibidtico e drenagem cirurgica.
(C) Tireoidite subaguda, manejo sintomatico com
inflamatdrio e betabloqueador.
(D) Tireoidite autoimune, manejo sintomatico com
inflamatadrio, betabloqueador e droga antitireoidiana.

anti-

anti-

anti-

14. Paciente masculino de 50 anos apresenta diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo ha 3 anos. Vem em
uso de metformina 2g ao dia e losartana 50mg a cada 12h.
Ao exame tem estesiometria (monofilamento 10g) sem erros
bilateralmente, pressdo arterial 132/80mmHg; IMC 32 com
circunferéncia abdominal de 115cm. Apresenta taxa de
filtracdo glomerular estimada de 51ml/min; potéssio de
4,3mE1/L, relacdo albumina/creatinina urinaria em amostra
de 65. Sobre o caso descrito e o seu tratamento, é
INCORRETO afirmar que:

(A) A dose de metformina deve ser reduzida em fungdo da
taxa de filtragdo glomerular.

(B) A meta de pressdo arterial recomendada é abaixo de
130/80mmHg, por estar associada a menor risco de
infarto do miocardio e a redugdo da albumindria.

(C) A adigdo de semaglutida pode reduzir significativamente
a taxa de morte cardiovascular, infarto do miocardio ndo
fatal ou acidente vascular cerebral ndo fatal.

(D) A adicdo de canaglifozina pode reduzir efeitos renais
adversos em 30%.

15. S3o elementos de uma reanimagdo cardiopulmonar de
qualidade:

I. Compressdes toracicas na frequéncia de 100-120/minuto.

Il. Compressdes tordcicas com pelo menos 5cm de
profundidade.

Ill. Uma relacdo de 15 compressdes/2 ventilacdes, devendo
o ritmo cardiaco ser reavaliado a cada 2 minutos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

16. Sobre as anemias, relacione as colunas e assinale a
sequéncia correspondente.

(1) Anemia hemolitica.
(2) Anemia megaloblastica.
(3) Anemia normocitica e normocrémica.

Deficiéncia precoce de ferro.
Deficiéncia de cobalamina.
Hemoglobinuria paroxistica noturna.
Doenca maligna.

Deficiéncia de folato.

—_— e~ o~ —~ —~
—_— — — — ~—

(A)1-2-3-2-2
(8)3-2-1-3-2
(€)3-1-2-2-1
(D)2-3-1-1-3
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17. Sobre as vitaminas abaixo, sua estrutura e suas funcdes,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Vitamina A.
(2) Vitamina E.
(3) Tiamina B1.
(4) Vitamina B6.

( ) Atua como antioxidante e eliminador de radicais livres
em ambientes lipofilicos, principalmente nas membranas
celulares.

( ) Como coenzima, esta envolvida em muitas reagdes de
transaminacdo (e, portanto, na gliconeogénese), na
sintese de niacina a partir do triptofano, na sintese de
varios neurotransmissores e na sintese do 4cido 6-
aminolevulinico (e, portanto, na sintese do heme).

( ) E um componente integral da rodopsina e das iodopsinas,
proteinas sensiveis a luz nos bastonetes e cones da retina.

( ) Composto soluvel em agua que serve como coenzima em
muitas rea¢des de descarboxilacdo e transcetolacdo de a-
cetodcidos.

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

18. Em relagdo ao rastreio da doenca renal associada ao
diabetes mellitus, conforme as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, os fatores abaixo estdo associados a
elevagdo transitéria na razdo albumina/creatinina em
amostra de urina, interferindo de forma significativa no
resultado, EXCETO:

(A) Febre.

(B) Bacteriuria assintomatica.

(C) Insuficiéncia cardiaca descompensada.
(D) Hiperglicemia grave.

20. A respeito de ascite, avalie se as afirmativas sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Ascite pode ser resultado de hipertensdo portal e
retencdo renal de sal e dgua nos pacientes com cirrose,
com mecanismo similar nos pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

( ) As causas mais comuns de ascite sdo a insuficiéncia
cardiaca e as infecgbes (como a tuberculose), ja a cirrose
responde por cerca de 40% dos casos de ascite. O
hipotireoidismo é uma causa rara.

( ) Apds a confirmacdo da presenca de ascite, a sua etiologia
é melhor determinada pela paracentese. O quadrante
inferior direito do abdome é o preferido para pungdo por
apresentar mais liquido e ter a parede abdominal mais
fina.

()O liquido de ascite deve ser encaminhado para
quantificacdo de albumina (que deve ser coletada
simultaneamente no sangue) para possibilitar o calculo do
gradiente albumina soro-ascite (GASA) e também de
proteinas totais, citologia, cultura e contagem diferencial
de células no liquido, que auxiliam no diagndstico
diferencial da ascite.

(A)V-F-F-V
(B)F-V-V-F
(C)F-V-V-V
(D)V-F-F-F

19. Paciente feminina de 76 anos com perda gradual da
consciéncia e queda ao solo enquanto aguardava em uma
fila de atendimento. Chega sem déficits neuroldgicos,
Glasgow 15 e com relato de que teria apresentado
movimento clénico dos membros superiores por 5 segundos,
vomitos, perda esfincteriana e recuperagdo da consciéncia
apos alguns segundos. O diagndstico mais provavel é:

(A) Crise atonica.

(B) Acidente vascular cerebral hemorragico.
(C) Crise tonico-clonica generalizada.

(D) Sincope vasovagal.

21. A respeito de ictericia, analise as afirmativas e assinale a
alternativa CORRETA.

I. Ictericia é a coloragdo amarelada-laranja da pele, das
conjuntivas e das membranas mucosas que resulta da
elevacdo sérica de bilirrubina. Ela é sinal de doencga
hepatica ou de hemdlise ou alteragdo do metabolismo da
bilirrubina.

IIl. Hiperbilirrubinemia leve pode ser clinicamente
indetectavel, mas a ictericia ja pode ser percebida a partir
de niveis séricos de bilirrubina total de 2mg/dL.

lll. Um indicador sensivel de hiperbilirrubinemia é a coluria,
que acontece pela excrecdo renal de bilirrubina nao
conjugada. Bilirrubindria indica uma elevagdo de
bilirrubina indireta e, portanto, a presenca de hemdlise.

IV. A sindrome de Gilbert é incomum, com incidéncia
reportada de menos de 1% da populagdo, e apresenta
hiperbilirrubinemia leve (niveis quase sempre menores
que 6mg/dL e flutuantes). A ictericia nessa sindrome
geralmente é percebida durante periodos de estresse,
uso de alcool ou jejum prolongado.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
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22. Sobre as hepatites virais, analise as afirmativas a seguir e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Na suspeita de hepatite viral aguda, deve-se solicitar as
seguintes sorologias para avaliacdo etiolégica: HbeAg,
anti-Hbs, anti-HAV IgM, anti-Hbc total e anti-HCV.

Il. A infec¢cdo pelo virus da hepatite A nunca cronifica, ja a
infeccdo pelo virus da hepatite B pode cronificar em mais
de 90% dos adultos e quase nunca na infecgdo perinatal.
A infeccdo cronica na hepatite D é frequente na
coinfec¢do e infrequente na superinfec¢do com o virus da
hepatite B.

lll. Anti-HCV reagente sempre indica infeccdo aguda pelo
virus da hepatite C, se estiver associado a presenca de
carga viral detectdvel para o virus da hepatite C.

IV. O progndstico da hepatite viral aguda esta associado ao
tempo de protrombina, niveis de bilirrubina e lactato,
além do nivel de transaminases inicial.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa IV esta correta.

(D) Nenhuma afirmativa esta correta.

25. Um paciente de 64 anos com insuficiéncia cardiaca (IC)
com fracdo de eje¢do reduzida ¢é acompanhado
regularmente no ambulatério de cardiologia. Ele estd em
tratamento com um bloqueador do receptor B-adrenérgico,
um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
espironolactona. Recentemente, ele foi diagnosticado com
diabetes mellitus tipo 2 e apresenta alto risco
cardiovascular. Qual dos seguintes medicamentos seria o
indicado no plano sequencial para reduzir a mortalidade
cardiovascular ou a piora da IC?

(A) Digitalico: digoxina.

(B) Vasodilatadores: hidralazina + isossorbida.

(C) Blogueador da angiotensina Il: valsartana ou losartana.

(D) Inibidores da sédio-glicose-transportador2:
empagliflozina ou dapagliflozina.

23. As taxas de mortalidade associadas a infecgbes em
pacientes com cancer tém diminuido. Sobre a diminuigdo
dessas taxas, analise as afirmativas e assinale a alternativa
CORRETA.

I.O uso precoce de antibidticos
significativamente as taxas de
pacientes com neutropenia febril.

Il. A terapia antifUngica empirica reduziu a incidéncia de
infeccdo fungica disseminada, mas ndo trouxe redu¢do na
taxa de mortalidade.

empiricos reduziu
mortalidade entre

Ill. Regimes antibidticos comumente usados para o
tratamento de febre em pacientes com neutropenia
prolongada incluem cefepima ou

piperacilina/tazobactam.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

26. Sobre a compressdo medular maligna, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) O comprometimento da coluna toracica é o local mais
comum (70%), seguido pela coluna lombossacra (20%) e a
coluna cervical (10%).

( ) O sintoma inicial mais comum é a perda de sensibilidade,
seguida de incontinéncia urinaria.

( ) A avaliacdo do volume urinario residual pds-miccdo pode
ser util. Um volume residual de >150 mL sugere disfuncao
da bexiga.

( )A ressondncia magnética é o padrdo-ouro para o
diagnéstico de compressio medular, mas a
mielotomografia pode ser utilizada em casos de
contraindicagGes a ressonancia magnética.

(A)V-F-V-V
(B)F-V-V-F
(C)F-F-F-V
(D)V-V-F-F

24. Qual dos seguintes mecanismos é determinante para a
dispneia observada em um paciente com IC devido a faléncia
da camara ventricular esquerda?

(A) Hipertrofia do ventriculo direito, levando a aumento da
pressao sistémica.

(B) Aumento da resisténcia das vias aéreas devido a
obstruc¢do bronquica.

(C) Congestdao venosa pulmonar e transudagdo de liquidos
para o intersticio e/ou alvéolos.

(D) Aumento do estimulo ventilatério devido a estimulagédo
de receptores justacapilares.

27. Sobre o manejo da anafilaxia, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I. O tratamento de primeira escolha é a administracdo
intramuscular de epinefrina com doses repetidas em
intervalos de 5 a 20 minutos conforme necessério. Sua
nao utilizagdo nos primeiros 20 minutos dos sintomas é
fator de risco para resultados clinicos desfavoraveis.

Il. Recomenda-se que os pacientes que sofrem de anafilaxia

sejam colocados em posicdo sentada para evitar a

“sindrome do ventriculo vazio” apds a injecdo de

epinefrina.

Os betabloqueadores, como anti-hipertensivos, devem

ser evitados em pacientes com alto risco de necessidade

emergencial de epinefrina, pois podem atenuar a

resposta ao seu uso.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.
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28. Mulher de 64 anos vem a consulta por dor em arcos
costais a direita, referindo queda da proépria altura ha 3 dias.
Tabagista ativa. Menopausa aos 54 anos sem terapia de
reposicdo hormonal. Refere ingesta de calcio diaria
alimentar em torno de 1.200mg e realiza suplementacao
com vitamina D 2.000Ul ao dia. Tem histdérico de mde com
osteoporose e fratura de quadril. No exame de imagem,
evidencia-se fratura de arcos costais a direita e fratura
vertebral em T1. Densitometria éssea demonstra T escore de
-2,1; -2,3 e -2,4 em coluna lombar, fémur total e colo do

fémur, respectivamente. Laboratério demonstra fungdo
renal, tireoidiana e hepatica normais, proteinograma
normal, PTH: 40 (20-60mg/dL); calcio total: 9,1 (8,5-

10,5mg/dL); fésforo: 3,8 (2,5-4,5mg/dL); 250H vitamina D:
39. Qual é o diagndstico mais provavel e qual é a conduta
mais adequada para a paciente?

(A) Osteopenia, orientagGes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto e reduzir risco de queda
em seu ambiente.

(B) Osteopenia, orientagdes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto, reduzir risco de queda
em seu ambiente e aumentar a dose de reposicdo de
calcio e de vitamina D.

(C) Osteoporose, orientagdes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto, reduzir risco de queda
em seu ambiente e iniciar tratamento farmacolégico para
osteoporose.

(D) Osteoporose, orientacOes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto, reduzir risco de queda
em seu ambiente e aumentar a dose de reposicdo de
calcio e de vitamina D.

29. O efeito estufa e as mudangas climaticas decorrentes
dele tém alterado os indicadores epidemioldgicos das
doencas infecciosas. Sobre o assunto, analise as afirmativas
e assinale a alternativa CORRETA.

I. A abundancia de mosquitos Anopheles esta fortemente
correlacionada com a disponibilidade de reservatorios de
aguas superficiais para a reproducdo de mosquitos, e as
taxas de picadas tém sido associadas a umidade do solo.

Il. Estudos associam maior acesso a um abastecimento de

agua potdvel com epidemia de dengue, presumivelmente

por causa do aumento do armazenamento doméstico de
agua.

Mudangas climaticas geram migragdes, que por sua vez

tém sido associadas a doengas epidémicas tanto nas

préprias popula¢gdes migrantes quanto nas comunidades
em que eles se acomodam.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

30. J,, 32 anos, moradora do bairro Humaitda em Porto
Alegre, perto da Arena do Grémio, é encaminhada pelo
médico da Atencdo Primaria da UBS perto da sua casa para
uma consulta com endocrinologista. Ao chegar a consulta
com a especialista, refere que estd bastante preocupada,
pois, apesar de sempre ter apresentado sobrepeso, nos
ultimos seis meses aumentou de forma importante seu peso
corporal (seu IMC atual é de 33,5). A paciente conta que, na
enchente de maio de 2024, perdeu tudo o que tinha em sua
casa. Nos primeiros dias apds o evento climatico, esteve com
sua familia em um abrigo. Nas semanas e meses
subsequentes, todos permaneceram em casas de amigos e
retornaram para sua residéncia apenas quando as aguas
baixaram. Além da grande perda material, diz que jamais se
esquecera "daqueles dias terriveis". Desde que retornou
para sua casa, vem tendo cerca de quatro episédios
semanais nos quais vai a cozinha e ingere, sozinha e sem
fome, varias barras grandes de chocolate e, eventualmente,
adiciona ainda um pote de sorvete. Conta que come isso
tudo em, no maximo, cerca de meia hora até se sentir
desconfortavelmente saturada e com uma sensacao de nao
conseguir se controlar. Depois de cada um desses episddios,
sente-se muito culpada e desgostosa consigo mesma. Apds a
anamnese e o exame fisico, a médica endocrinologista
esclarece a paciente sobre o seu diagnodstico. Diante deste
quadro, o tratamento de escolha para J. deve ser:

(A) Terapia cognitivo-comportamental.
(B) Fluoxetina.

(C) Terapia cognitivo-comportamental associada a
fluoxetina.
(D) Terapia  cognitivo-comportamental  associada  ao

lisdexanfetamina
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1. Sobre a compressdo medular maligna, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) O comprometimento da coluna toracica é o local mais
comum (70%), seguido pela coluna lombossacra (20%) e a
coluna cervical (10%).

( ) O sintoma inicial mais comum é a perda de sensibilidade,
seguida de incontinéncia urinaria.

( ) A avaliagdo do volume urinario residual pds-mic¢ao pode
ser util. Um volume residual de > 150 mL sugere
disfungdo da bexiga.

( )A ressondancia magnética é o padrdo-ouro para o
diagndstico de compressdio medular, mas a
mielotomografia pode ser utilizada em casos de
contraindicagGes a ressonancia magnética.

(A)V-F-V-V.
(B)F-V-V-F.
(C)F-F-F-V.
(D)V-V-F-F.

4. Sobre o exame fisico neurolégico, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

() O reflexo cutdaneo plantar normal consiste em flexdo
plantar dos dedos dos pés.

( ) O acometimento do lobo frontal em algumas doencas
pode provocar a manifestacdo de varios reflexos
primitivos que normalmente ndo estdo presentes no
adulto.

( ) Uma das formas de examinar a integridade do VII nervo
craniano (nervo facial) consiste na avaliagdo da
sensibilidade da face.

(A)V-F-V.
(B)F-F-V.
(C)V-V-F.
(D)F-V-F.

2. Sobre o manejo da anafilaxia, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I.O tratamento de primeira escolha é a administracdo
intramuscular de epinefrina com doses repetidas em
intervalos de 5 a 20 minutos conforme necessdario. Sua
ndo utilizacdo nos primeiros 20 minutos dos sintomas é
fator de risco para resultados clinicos desfavoraveis.

Il. Recomenda-se que os pacientes que sofrem de anafilaxia

sejam colocados em posicdo sentada para evitar a

“sindrome do ventriculo vazio” apds a injecdo de

epinefrina.

. Os betabloqueadores, como anti-hipertensivos, devem

ser evitados em pacientes com alto risco de necessidade

emergencial de epinefrina, pois podem atenuar a

resposta ao seu uso.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

5. Paciente feminina, 21 anos, em uso de anticoncepcional
oral, com diagndstico de epilepsia composta por crises
parciais complexas. O anticonvulsivante mais adequado a ser
prescrito neste caso é:

(A) Acido valproico.
(B) Levetiracetam.

(C) Carbamazepina.
(D) Oxcarbazepina.

3. Um paciente de 64 anos com insuficiéncia cardiaca (IC)
com fracdo de eje¢do reduzida é acompanhado
regularmente no ambulatério de cardiologia. Ele estd em
tratamento com um bloqueador do receptor B-adrenérgico,
um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
espironolactona. Recentemente, ele foi diagnosticado com
diabetes mellitus tipo 2 e apresenta alto risco
cardiovascular. Qual dos seguintes medicamentos seria o
indicado no plano sequencial para reduzir a mortalidade
cardiovascular ou a piora da IC?

(A) Digitalico: digoxina.

(B) Vasodilatadores: hidralazina + isossorbida.

(C) Blogqueador da angiotensina Il: valsartana ou losartana.

(D) Inibidores da sédio-glicose-transportador2:
empagliflozina ou dapagliflozina.
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6. Sobre o atendimento das sindromes coronarianas agudas,
assinale a afirmativa CORRETA.

(A) Em infarto com supradesnivelamento do segmento ST
nas derivacdes DII, DIll e AVF, a artéria acometida na
maioria dos casos é a artéria circunflexa esquerda, sendo
indicado o acréscimo de deriva¢Ges posteriores esquerdas
no eletrocardiograma.

(B) Paciente submetido a fibrindlise por infarto com
supradesnivelamento de ST, que apresenta ritmo
idioventricular acelerado, deve ser encaminhado a
angioplastia de resgate dentro de 24 horas apds a
fibrindlise.

(C) Em pacientes com bloqueio de ramo esquerdo e dor
tordcica, é caracteristica sugestiva de infarto a presenca
de supradesnivelamento de ST de 1mm ou mais em
derivagdes com complexo QRS positivo.

(D) Pacientes com infarto de ventriculo direito classicamente
se apresentam hipotensos e com congestdo pulmonar.
Consequentemente, ndo devem receber reposicdo
volémica.



7. Sobre as anemias, relacione as colunas e assinale a
sequéncia correspondente.

(1) Anemia hemolitica.
(2) Anemia megaloblastica.
(3) Anemia normocitica e normocrémica.

) Deficiéncia precoce de ferro.

) Deficiéncia de cobalamina.

) Hemoglobinuria paroxistica noturna.
) Doenca maligna.

) Deficiéncia de folato.

P

(A)1-2-3-2-2
(8)3-2-1-3-2
(€)3-1-2-2-1
(D)2-3-1-1-3

8. A respeito de ictericia, analise as afirmativas e assinale a
alternativa CORRETA.

I. Ictericia é a coloracdo amarelada-laranja da pele, das
conjuntivas e das membranas mucosas que resulta da
elevacdo sérica de bilirrubina. Ela é sinal de doenca
hepatica ou de hemodlise ou alteragdo do metabolismo da
bilirrubina.

Il. Hiperbilirrubinemia leve pode ser clinicamente
indetectavel, mas a ictericia ja pode ser percebida a partir
de niveis séricos de bilirrubina total de 2mg/dL.

Ill. Um indicador sensivel de hiperbilirrubinemia é a coluria,
que acontece pela excregdo renal de bilirrubina ndo
conjugada. Bilirrubindria indica uma elevagdo de
bilirrubina indireta e, portanto, a presenga de hemolise.

IV.A sindrome de Gilbert é incomum, com incidéncia
reportada de menos de 1% da populagdo, e apresenta
hiperbilirrubinemia leve (niveis quase sempre menores
que 6mg/dL e flutuantes). A ictericia nessa sindrome
geralmente é percebida durante periodos de estresse,
uso de alcool ou jejum prolongado.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.

(D) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
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9. Paciente feminina, 58 anos, etilista e tabagista de longa
data, vem a consulta ambulatorial por disfagia para sélidos e
perda de cerca de 10kg nos ultimos 3 meses. Sobre o caso
descrito, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Endoscopia digestiva alta deve ser realizada pela
presenca de sinais de alarme (disfagia e perda de peso)
para visualizacdo direta do es6fago, sendo desnecessarios
os exames de imagem para a elucidagdo e a avaliagdo
detalhada desse caso.

(B) O cancer de es6fago pode se apresentar com disfagia,
perda de peso e de massa muscular, além de odinofagia,
vOmitos, sangramento digestivo e anemia.

(C) O adenocarcinoma de esdfago é o tipo histolégico mais
associado ao caso descrito, ja o carcinoma epidermoide
de es6fago se associa com maior frequéncia a acalasia, a
obesidade e ao es6fago de Barrett.

(D) O carcinoma epidermoide de esofago se localiza com
maior frequéncia em terco distal do es6fago, enquanto o
adenocarcinoma é mais frequente nos tercos proximal e
médio.

10. Sobre metéastases intracranianas, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Cerca de 25% dos pacientes com cancer morrem com
metastases intracranianas.

( ) Os canceres que mais frequentemente metastatizam
para o cérebro sdo os canceres de pancreas, de prostata e
o0 melanoma.

( ) Pacientes com metdstase cerebral Unica e com doenca
extracraniana controlada devem ser tratados com
radioterapia de todo o cérebro.

( ) Radiocirurgia estereotaxica é recomendada em pacientes
com um numero limitado de metdstases cerebrais (uma a
quatro) que apresentam doenca sistémica estavel.

(A)V-F-V-F
(B)V-F-F-V
(C)F-V-F-V
(D)F-V-V-F



11. Paciente feminina de 35 anos chega ao pronto
atendimento referindo dor de garganta irradiada para
mandibula, tremores nas maos, palpita¢Oes, perda de 3Kg
em 1 semana, hiperevacuacao, insOnia e agitacdo. Relata ter
tido episédio de infecgdo viral 10 dias antes. Ao exame fisico
tem febricula, pele quente e sudorética, aumento difuso da
tireoide com dor intensa a palpac¢do. Nos exames apresenta
TSH <0,001 (0,3-4,5mUl/mL); T4 livre 2,9 (0,89-1,78mcg/dL);
T3 280 (80-200mg/dL); velocidade de hemossedimentagdo
elevada, leucograma normal e captagdo de iodo na
cintilografia de 0,2%. Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel e qual é o tratamento mais adequado para essa
paciente?
(A) Tireoidite aguda e manejo sintomatico com anti-
inflamatdrios e antibidtico.
(B) Abscesso tireoidiano, manejo sintomatico com
inflamatadrios, antibidtico e drenagem cirurgica.
(C) Tireoidite subaguda, manejo sintomatico com
inflamatdrio e betabloqueador.
(D) Tireoidite autoimune, manejo sintomatico com
inflamatdrio, betabloqueador e droga antitireoidiana.

anti-

anti-

anti-

12. Sobre a fasceite plantar, analise as afirmativas e assinale
a alternativa CORRETA.

I. A fasceite plantar é uma causa comum de dor nos pés em
adultos, com pico de incidéncia ocorrendo em pessoas
entre 40 e 60 anos.

Il. Fatores como obesidade, pé plano, pé cavo, permanéncia
prolongada em pé, caminhada em superficies duras e
sapatos com defeito aumentam o risco de desenvolver
fasceite plantar.

Ill. Os pacientes sentem dor intensa nos primeiros passos ao
acordar pela manha ou apds inatividade durante o dia, e a
dor piora ao andar descal¢o ou subir escada.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

14. Mulher de 64 anos vem a consulta por dor em arcos
costais a direita, referindo queda da propria altura ha 3 dias.
Tabagista ativa. Menopausa aos 54 anos sem terapia de
reposicdo hormonal. Refere ingesta de calcio diaria
alimentar em torno de 1.200mg e realiza suplementacao
com vitamina D 2.000Ul ao dia. Tem histérico de m3e com
osteoporose e fratura de quadril. No exame de imagem,
evidencia-se fratura de arcos costais a direita e fratura
vertebral em T1. Densitometria éssea demonstra T escore de
-2,1; -2,3 e -2,4 em coluna lombar, fémur total e colo do
fémur, respectivamente. Laboratério demonstra fungdo
renal, tireoidiana e hepatica normais, proteinograma
normal, PTH: 40 (20-60mg/dL); célcio total: 9,1 (8,5-
10,5mg/dL); fésforo: 3,8 (2,5-4,5mg/dL); 250H vitamina D:
39. Qual é o diagndstico mais provavel e qual é a conduta
mais adequada para a paciente?

(A) Osteopenia, orientagOes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto e reduzir risco de queda
em seu ambiente.

(B) Osteopenia, orientacdes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto, reduzir risco de queda
em seu ambiente e aumentar a dose de reposicdo de
calcio e de vitamina D.

(C) Osteoporose, orientagdes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto, reduzir risco de queda
em seu ambiente e iniciar tratamento farmacolégico para
osteoporose.

(D) Osteoporose, orientacdes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto, reduzir risco de queda
em seu ambiente e aumentar a dose de reposicdo de
calcio e de vitamina D.

15. Entre os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na
insuficiéncia respiratéria hipoxémica, assinale o mais
comumente presente.

(A) Desequilibrio V/Q (ventilagdo/perfusdo).

(B) Prejuizo de difusao.

(C) Diminuicdo da FiO2 (fragdo inspirada de oxigénio).
(D) Disfuncdo hemodinamica grave.

13. S3o critérios clinicos para diagndstico de sindrome
antifosfolipideo, EXCETO:

(A) Um ou mais episddios clinicos de trombose arterial,
venosa ou de pequenos vasos em qualquer tecido ou
orgao.

(B)Uma ou mais mortes inexpliciveis de um feto
morfologicamente normal na ou apés a 102 semana de
gestacgao.

(C) Um ou mais nascimentos prematuros de um recém-
nascido morfologicamente normal antes da 342 semana
de gestacdo devido a eclampsia, pré-eclampsia grave ou
insuficiéncia placentaria.

(D) Dois ou mais abortos espontdneos consecutivos e
inexplicaveis antes da 102 semana de gestacdo.

PRM Dor

16. Assinale a alternativa que indica o aneurisma cerebral
que frequentemente se apresenta por paresia do nervo
oculomotor.

(A) Aneurisma da artéria oftalmica.

(B) Aneurisma da artéria cerebral média.

(C) Aneurisma da artéria basilar.

(D) Aneurisma da artéria comunicante posterior.



17. Paciente com lombociatalgia importante e com o trajeto de irradiacdo da dor bem definido, apresenta o exame de

imagem abaixo:

Quanto ao caso descrito, a raiz lombar mais envolvida na sindrome radicular é:

(A) L5
(B) L4
(C) S2
(D) S1

18. S3o considerados achados clinicos sugestivos de
sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de
segmento ST, EXCETO:

(A) Dor tordcica tipica em repouso ou aos minimos esforcos.

(B) Dor toracica tipica com duragdo de até 5 minutos.

(C) Dor toracica tipica com padrio "crescendo".

(D) Dor torécica tipica, severa, iniciada nas Uultimas 2
semanas.

19. S3o elementos de uma reanimagdo cardiopulmonar de
qualidade:

I. Compressdes toracicas na frequéncia de 100-120/minuto.

Il. CompressGes tordcicas com pelo menos 5cm de
profundidade.

IIl. Uma relagdo de 15 compressdes/2 ventilagGes, devendo
o ritmo cardiaco ser reavaliado a cada 2 minutos.

(A) Apenas a afirmativa | estda correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

PRM Dor

20. Paciente feminina de 35 anos vem a consulta por queixa
de fraqueza generalizada e “dor em todo o corpo”, de
intensidade moderada, presente na maior parte dos dias ha
6 meses. Relata que tem piora da dor ao tocar a regido
dolorida. Diz que a dor tem atrapalhado a qualidade do seu
sono e perturbado sua qualidade de vida, pois ndo consegue
mais realizar as atividades laborais de forma adequada. Ao
exame apresenta dor bilateral a palpacdo das regides
occipitais, trapézio, lombar e trocantéricas e auséncia de
sinais inflamatdrios articulares. Exames complementares
demonstram velocidade de hemossedimentagdo normal,
TSH 1,2 (0,3-4,5mUl/mL), creatinina 0,65 (0,3-1,3mg/dL),
glicemia de jejum 75 (70-99mg/dL); fator reumatoide
negativo. Qual é o diagndstico mais provavel dessa
paciente?

(A) Osteoartrite.
(B) Artrite soronegativa.
(C) Espondiloartropatia.
(D) Fibromialgia.

21. Sobre a gota, assinale a alternativa que preenche as
lacunas abaixo CORRETAMENTE.

A gota é uma condicdo metabdlica hiperuricémica,
tipicamente  manifestada  por artrite  inflamatdria
com dor incapacitante, entre homens

e mulheres na

(A) episddica | de meia-idade a idosos | pds-menopausa
(B) migratéria | de meia-idade a idosos | pré-menopausa
(C) continua | adultos jovens | pré-menopausa
(D) episddica | adultos jovens | pés-menopausa



22. Sobre o manejo da dor, avalie se as afirmativas sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente:

( ) Dipirona e paracetamol sdo os principais analgésicos ndo
opioides, ambos inibem cicloxigenase (COX) em tecidos
pouco inflamados e, portanto, a produgdo de
prostaglandina E2, o principal mediador de febre.

( ) Em pacientes de alto risco cardiovascular que requeiram
acido acetilsalicilico, paracetamol deve ser evitado ou
usado apenas 30 minutos depois do acido acetilsalicilico,
pois interfere na a¢do antitrombdtica dele.

()Os AINEs inibem mais a prostaciclina endotelial
(antitrombdtica) do que o tromboxano (pré-trombdtico),
aumentando o risco de eventos cardiovasculares
trombéticos.

( )Alguns AINEs foram ligados a deslocamento de
sulfonilureias de seu carreador proteico, aumentando o
efeito hipoglicémico. Geralmente deslocam cumarinicos
do carreador albumina, com aumento do risco de
sangramento.

(A)V-F-F-V
(B)F-V-V-F
(C)V-F-V-V.
(D)F-V-F-F

24. Sobre a estratificacdo de risco cirdrgico da American
Society of Anesthesiologists (ASA), assinale a alternativa
CORRETA.

(A) ASA 5 é um paciente com morte cerebral declarada cujos
6rgdos estdo sendo removidos para fins de doagao.

(B) ASA 3 é um paciente com doenca sistémica grave que
estd em constante ameaca a vida, ndo controlada.

(C) ASA 4 é um paciente moribundo que ndo deve sobreviver
sem a operagao.

(D) ASA 2 é paciente com doenga sistémica leve.

23. Sobre os efeitos agudos das substancias de abuso,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Cocaina.

(2) Maconha.

(3) Opioides.

(4) Benzodiazepinicos.
(5) Ecstasy.

( ) Prejuizo da memoria de curto prazo, da atencdo e do
aprendizado, lentificagdo do tempo de reagdo, hiperemia
conjuntival, aumento da FC, hipotensdo ortostatica, boca
seca.

( ) Euforia, grandiosidade, aumento de energia, aumento do
estado de alerta, irritabilidade, inquietacao,
comportamento violento, estereotipado e repetitivo,
ideacdo paranoide.

( ) Diminuicdo da ansiedade, sonoléncia, sedagdo, tonturas,
relaxamento muscular, amnésia anterdgrada, fala
arrastada, tempo de reagdo e coordenagdo motora
prejudicado.

( ) Euforia inicial seguida de apatia e sonoléncia, prejuizo da
memdria e da atencdo, analgesia, constricdao pupilar, fala
arrastada, sensacdo de peso nos bragos e nas pernas,
boca seca.

( ) Bem-estar, desinibicdo, aumento de energia, sensagao de
proximidade emocional e empatia, alteragdio na
percepcdo da passagem do tempo, experiéncias
sensoriais mais prazerosas.
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25. Sobre o jejum para procedimento cirurgico, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Uma refeigdo sélida leve pode ser consumida em até 6
horas antes da cirurgia.

Il. Alimentos fritos ou gordurosos ou uma refeicdo pesada
podem ser consumidos em até 8 horas antes da cirurgia.
Ill. Liquidos claros, incluindo aqueles prescritos como parte

de um protocolo Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), sdo permitidos até 1 hora antes da cirurgia.
IV. Leite de vaca é permitido até 4h antes da cirurgia.

(A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

26. Sobre dor e analgesia em pacientes recebendo cuidados
paliativos, analise as afirmativas e assinale a alternativa
CORRETA.

I. Dor é um sintoma subjetivo e pode ser modificado por
condicdes psicoldgicas.

Il. Quando indicado o uso de opioides para pacientes com
dor persistente, a medicacdo deve ser oferecida quando o
paciente apresenta dor, e ndo em horarios fixos.

lll. MedicagGes analgésicas adjuvantes, como a gabapentina,
sdo ndo opioides que potencializam o efeito analgésico
dos opioides.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.



27. Delirium é uma condicdo clinica frequente em pacientes
em final de vida. Sobre essa condigdo, analise as seguintes
afirmacg0es e assinale a alternativa CORRETA.

I. Causas de delirium incluem encefalopatia secunddria a
faléncia renal, hipoxemia ou infeccao.

Il. Efeitos adversos de medica¢cGes como glicocorticoides e
opioides podem ser responsaveis por delirium.

lll. Delirium tem por caracteristicas o inicio agudo e a
alteragao flutuante da consciéncia.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

28. S3o causas de hipocalcemia transitéria, EXCETO:

(A) TransfusOes sanguineas de repeticdo e sepse grave.
(B) Lesdo renal aguda e queimaduras extensas.

(C) Heparina e glucagon.

(D) Pancreatite aguda e litio.

29. Com relagdo a urticaria e angioedema, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) A histdria de episddios autolimitados desencadeados por
alérgenos medicamentosos, ambientais ou alimentares
deve ser confirmada com eosinofilia no hemograma e
elevacgdo da IgE para diagndstico.

()A wurticaria e o angioedema representam o mesmo
processo fisiopatoldgico que ocorre em diferentes niveis
da pele.

( ) A urticaria crénica esta associada, na maioria das vezes, a
alguma anormalidade laboratorial, incluindo eosinofilia e
elevagdo da velocidade de hemossedimentagao.

( )As lesdes urticariformes duram < 24 horas, sdo
intensamente pruriginosas, migram frequentemente pelo
corpo e nao deixam hematomas ou cicatrizes.

(A)V-F-V-F
(B)V-V-F-F
(C)F-F-V-V.
(D)F-V-F-V
PRM Dor

30. C., 62 anos, procura atendimento em um ambulatério
multidisciplinar para tratamento da dor. Na avaliagdo com o
médico anestesiologista, refere uma dor cervical que dura
cerca de dois anos e que a classifica como 9 em uma
intensidade de 0 a 10. J4 tentou inUmeros tratamentos sem
resposta. Em funcdo da cronicidade, da gravidade e do
grande impacto na qualidade de vida desse paciente, o
médico decide prescrever metadona. Em relacdo a classe
farmacoldgica dessa medicacdo, é INCORRETO afirmar que:

(A) Todos os farmacos dessa classe tendem a desenvolver
tolerancia, com necessidade de doses maiores para
manter seus feitos.

(B) Caso as doses estejam estaveis, os efeitos adversos
também desenvolvem a mesma tolerancia, com excecao
da constipacdo, que deve ser abordada de imediato.

(C) O desenvolvimento da dependéncia fisica e psiquica
durante o uso dessas medica¢cdes é comum mesmo em
pessoas sem histdria de abuso de drogas.

(D) Sinais de neurotoxicidade com essa classe incluem
depressdo respiratéria, sonoléncia, confusdo mental,
convulsoes, entre outros.
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1. Sobre a interacdo do tabagismo com diferentes
medicamentos, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Reduz a depuragao metabdlica da teofilina.

(B) Aumenta a sedagdo induzida por benzodiazepinicos.
(C) Reduz o nivel sérico da warfarina.

(D) Aumenta a efetividade do betabloqueador.

2. Paciente masculino de 50 anos apresenta diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdao ha 3 anos. Vem em
uso de metformina 2g ao dia e losartana 50mg a cada 12h.
Ao exame tem estesiometria (monofilamento 10g) sem erros
bilateralmente, pressdo arterial 132/80mmHg; IMC 32 com
circunferéncia abdominal de 115cm. Apresenta taxa de
filtracdo glomerular estimada de 51ml/min; potédssio de
4,3mE1/L, relagdo albumina/creatinina urinaria em amostra
de 65. Sobre o caso descrito e o seu tratamento, é
INCORRETO afirmar que:

(A) A dose de metformina deve ser reduzida em fung¢do da
taxa de filtracdo glomerular.

(B) A meta de pressdo arterial recomendada é abaixo de
130/80mmHg, por estar associada a menor risco de
infarto do miocardio e a redugdo da albumindria.

(C) A adigcdo de semaglutida pode reduzir significativamente
a taxa de morte cardiovascular, infarto do miocardio ndao
fatal ou acidente vascular cerebral ndo fatal.

(D) A adicdo de canaglifozina pode reduzir efeitos renais
adversos em 30%.

5. S3o elementos de uma reanimagdo cardiopulmonar de
qualidade:

I. Compressdes toracicas na frequéncia de 100-120/minuto.

Il. Compressdes tordcicas com pelo menos 5cm de
profundidade.

IIl. Uma relacdo de 15 compressdes/2 ventilacdes, devendo
o ritmo cardiaco ser reavaliado a cada 2 minutos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

6. A sindrome do QT longo (SQTL) congénita compreende
um grupo de canalopatias cujos individuos acometidos
apresentam maior risco de morte subita. Assinale a
alternativa que melhor associa o tipo de SQTL, o gene mais
comumente acometido pela mutag¢do e o gatilho associado
ao desenvolvimento de eventos arritmicos.

(A) SQTL tipo 1, gene KCNQ1, gatilho ao sono.

(B) SQTL tipo 1, gene SCN5A, gatilho ao exercicio.

(C) SQTL tipo 2, gene KCNH2, gatilho auditivo.

(D) SQTL tipo 2, gene SCN5A, gatilho no periodo de
puerpério.

3. S3o considerados achados clinicos sugestivos de sindrome
coronariana aguda sem supradesnivel de segmento ST,
EXCETO:

(A) Dor tordacica tipica em repouso ou aos minimos esforcos.

(B) Dor toracica tipica com duragdo de até 5 minutos.

(C) Dor toracica tipica com padrdo "crescendo".

(D) Dor toracica tipica, severa, iniciada nas Ultimas 2
semanas.

4. A ocorréncia do chamado equivalente anginoso (dispneia,
desconforto epigastrico, ndusea ou fraqueza) é mais
frequente nos pacientes:

I. Do sexo feminino.
Il. Com diagndstico de diabetes mellitus.
lll. Idosos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e 11l estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

PRM Eletrofisiologia Clinica Invasiva

7. Paciente de 62 anos, sexo masculino, com histdria prévia
de hipertensdo arterial, dislipidemia e tabagismo, procura a
emergéncia com queixa de dor toracica em aperto,
intensidade 8 em 10, irradiada para membros superiores,
iniciada ha aproximadamente 20 minutos. Sinais vitais na
avaliagdo: FC 90bpm, PA 150/100mmHg e SpO2 98% em ar
ambiente. O ECG realizado na chegada mostrava ritmo
sinusal, com ondas T invertidas (> 0.3mV) nas derivagdes Il,
Il e aVF. Considerando-se o relato, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O diagndstico mais provavel é dissec¢do de aorta, e o
paciente deve ser encaminhado imediatamente para a
realizacdo de um Rx de térax 2 incidéncias para confirmar
o diagndstico.

(B) Um nivel normal de troponina ultrassensivel coletado na
chegada descarta o diagndstico de IAM sem supradesnivel
de segmento ST.

(C) O paciente deve ser encaminhado para a realizagdo de
uma endoscopia digestiva alta, considerando a
possibilidade de tratar-se de um caso de doenca péptica
complicada (uUlcera gastrica penetrada).

(D) O diagndstico mais provavel é o de sindrome coronariana
aguda sem supradesnivel de segmento ST, e o paciente
deve realizar ECG e dosagem de troponina ultrassensivel
seriados.



8. Sobre o manejo de paciente com angina estavel, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) O tratamento da dislipidemia esta associado a uma
menor necessidade de revascularizacdo miocardica e
incidéncia de infarto agudo do miocardio.

(B) O uso de nitratos de longa duracgdo estd associado a uma
menor incidéncia de infarto agudo do miocardio, assim
como morte cardiovascular.

(C) Asma é uma contraindicagdo
betablogueadores.

(D) Pacientes com angina de Prinzmetal
respondem muito bem ao uso de verapamil.

relativa ao uso de

geralmente

9. As taquiarritmias sdo condi¢des comuns e potencialmente
graves no cendrio de emergéncia e intra-hospitalar.
Considerando-se a descricdo eletrocardiografica e a sua
respectiva taquiarritmia, relacione as colunas e assinale a
sequéncia correspondente.

I. Taquicardia de QRS estreito e ritmo irregular.
Il. Taquicardia de QRS estreito e ritmo regular.
Ill. Taquicardia de QRS alargado.

( ) Flutter atrial com condugao 2:1.

( ) Taquicardia atrial multifocal.

( ) Taquicardia supraventricular
conducado.

( ) Taquicardia ventricular polimérfica.

com aberrancia de

(AY1-1-111-111.
(B)I-11-1-1.

©1n-1-1-1.
(D) 1= 1-11- 11l

11. Um paciente foi diagnosticado com insuficiéncia mitral
secundaria a uma cardiopatia isquémica com disfun¢do
ventricular com fragdo de ejecao 40%. Apesar do tratamento
clinico adequado, guiado pelas diretrizes, persistia o sintoma
de dispneia progressiva aos esforcos e angina de peito
estavel classe Il. A cinecoronariografia indicava lesdo de
tronco de corondria esquerda e proximal de coronaria
descendente anterior e circunflexa. Os folhetos da valvula
eram anatomicamente normais. No ecocardiograma
transtoracico, o diametro diastdlico ventricular esquerdo foi
de 50mm; a pressao sistolica da artéria pulmonar, 60 mmHg.
Qual é a conduta indicada?

(A) Cirurgia de troca valvular mitral.

(B) Plastia mitral com intervencdo transcateter ponta a
ponta.

(C) Manter tratamento clinico.

(D) Cirurgia de troca valvular mitral e revascularizagdo
miocardica.

10. Homem de 35 anos, hipertenso em uso de enalapril,
anlodipino e hidralazina em doses maximas, busca
atendimento em servico de emergéncia por pressao arterial
elevada. Refere histérico de gota e hipotireoidismo, nega
outras comorbidades. Ao exame: pressdo arterial de
240/130mmHg, frequéncia cardiaca de 90bpm, bom padréo
ventilatério. Paciente lucido, orientado, sem déficits
neurolégicos. Acerca do caso clinico descrito, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Exame de fundo de olho com exsudatos algodonosos
poderia ocorrer em uma urgéncia hipertensiva, enquanto
hemorragias retinianas indicariam uma emergéncia
hipertensiva.

(B) Caso seja comprovado que este paciente tenha pressdo
arterial mal controlada em uso dos 3 anti-hipertensivos,
configura-se hipertensao arterial resistente.

(C) Caso evidenciada hipocalemia, somada a
aldosterona/atividade de renina elevada,
suspeitar de doenca adrenal.

(D) Considerando o histdrico de gota, os bloqueadores do
receptor de angiotensina ndo seriam uma opc¢do
terapéutica adequada para este paciente, pois elevam os
niveis de acido urico.

relagcdo
deve-se

PRM Eletrofisiologia Clinica Invasiva

12. Um paciente de 65 anos com diagndstico prévio de
insuficiéncia cardiaca (IC) é admitido ao hospital com
sintomas de piora progressiva de dispneia, edema periférico
e ascite. Ele apresenta aumento da pressdo venosa jugular e
sinais de congestdo hepatica. Os exames laboratoriais
revelam um aumento significativo nos niveis de creatinina
sérica, sugerindo disfuncdo renal. Considerando que a
sindrome cardiorrenal pode estar contribuindo para o
quadro clinico, qual dos seguintes mecanismos descritos
abaixo estd diretamente associado a piora da funcdo renal
neste paciente com IC?

(A) Aumento da perfusdo arterial renal, levando a ativagdo
neuro-hormonal e a retencdo de agua e sédio.

(B) Redugdo da pressdo intra-abdominal, aliviando a
congestdo venosa.

(C) Elevacdo da congestdo venosa sistémica com aumento da
pressdo retrégrada.

(D) Redugdo da ativagdo simpdtica sistémica resultando em
melhora da func¢do hepatica.



13. Homem de 49 anos, com histérico de hipertensdo arterial sistémica, procura a Emergéncia por quadro de palpitagdes e

pré-sincope. O ECG durante o episddio é o seguinte:
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Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Taquicardia por reentrada nodal tipica.

(B) Taquicardia por reentrada atrioventricular antidromica.
(C) Taquicardia atrial.

(D) Fibrilagdo atrial.

14. Um paciente de 70 anos com histérico de insuficiéncia
cardiaca (IC) é admitido ao hospital com piora da dispneia,
edema periférico e confusdo mental. Os exames
laboratoriais revelam hiponatremia, hipopotassemia e
elevacdo das transaminases. A creatinina sérica esta
elevada, indicando disfungdo renal. A equipe médica observa
hepatomegalia e considera as possiveis causas das
anormalidades laboratoriais e dos sintomas do paciente.
Levando em conta o caso clinico supracitado, qual dos
seguintes fatores é o responsavel para a hiponatremia
observada neste paciente com IC?

(A) Redugdo da absorcdo intestinal de sddio.

(B) Terapia diurética e retencdo de agua livre mediada pela
vasopressina.

(C) Elevacdo das transaminases devido a doenca do trato
biliar.

(D) Aumento da filtragdo glomerular.

PRM Eletrofisiologia Clinica Invasiva

15. Um paciente de 64 anos com insuficiéncia cardiaca (IC)
com fracdo de ejecdo reduzida ¢é acompanhado
regularmente no ambulatério de cardiologia. Ele estd em
tratamento com um bloqueador do receptor B-adrenérgico,
um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
espironolactona. Recentemente, ele foi diagnosticado com
diabetes mellitus tipo 2 e apresenta alto risco
cardiovascular. Qual dos seguintes medicamentos seria o
indicado no plano sequencial para reduzir a mortalidade
cardiovascular ou a piora da IC?

(A) Digitalico: digoxina.

(B) Vasodilatadores: hidralazina + isossorbida.

(C) Bloqueador da angiotensina Il: valsartana ou losartana.

(D) Inibidores da sédio-glicose-transportador2:
empagliflozina ou dapagliflozina.



16. Qual dos seguintes mecanismos é determinante para a
dispneia observada em um paciente com IC devido a faléncia
da camara ventricular esquerda?

(A) Hipertrofia do ventriculo direito, levando a aumento da
pressao sistémica.

(B) Aumento da resisténcia das vias aéreas devido a
obstrug¢do brénquica.

(C) Congestdao venosa pulmonar e transudagdo de liquidos
para o intersticio e/ou alvéolos.

(D) Aumento do estimulo ventilatério devido a estimulagdo
de receptores justacapilares.

17. Sobre os disturbios das lipoproteinas, analise as

afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Na avaliagdo de um paciente com colesterol total de
199mg/dL, triglicerideos de 405mg/dL e HDL-colesterol de
35mg/dL, seria um equivoco afirmar que apresenta LDL-
colesterol de 83mg/dL, calculado pela férmula de
Friedewald.

Il. O potencial da ezetimiba na reduc¢do dos niveis de LDL-
colesterol é reduzido em pacientes que ja estejam em uso
de estatina.

Ill. A hipercolesterolemia familiar é um disturbio genético
que deve ser suspeitado em pacientes com LDL-colesterol
acima de 190mg/dl e histéria familiar de doenca
coronaria precoce.

IV.Em paciente que iniciar tratamento com estatina e
manifestar mialgia, deve-se optar por outras alternativas
para o tratamento lipidico, como ezetimiba ou anticorpos
monoclonais anti-PCSK9.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas lll e IV estdo corretas.

19. Paciente com insuficiéncia cardiaca, com fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo de 30%, vem para consulta
ambulatorial. Esta em uso de enalapril e betabloqueador em
doses otimizadas. Sua classe funcional atual é NYHA (New
York Heart Association) Il. Traz eletrocardiograma com
intervalo QRS de 110ms e exames laboratoriais com taxa de
filtracdo glomerular de 62mL/min/1,73m° e potassio

4,3mEq/L. Sobre as opcbes terapéuticas a seguir e a(s)

terapia(s) mais indicada(s) para o paciente, analise as

afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Introducdo de espironolactona e inibidor do
cotransportador de sédio-glicose-2.

1. Introducgao de ressincronizador cardiaco e
cardiodesfibrilador implantavel, caso siga sintomatico
com o tratamento clinico otimizado e com os mesmos
resultados de ecocardiograma e eletrocardiograma.

Ill. Reposicdo oral de ferro, caso ferritina sérica < 100 ng/mL,
ou caso ferritina entre 100 e 299 ng/mL e saturacdo de
transferrina < 20%.

IV. Introducdo de hidralazina/dinitrato de isossorbida, caso
apresente efeito adverso ao inibidor da enzima
conversora de angiotensina.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

18. Sobre o atendimento das sindromes coronarianas
agudas, assinale a afirmativa CORRETA.

(A) Em infarto com supradesnivelamento do segmento ST
nas derivacdes DII, DIll e AVF, a artéria acometida na
maioria dos casos € a artéria circunflexa esquerda, sendo
indicado o acréscimo de derivagGes posteriores esquerdas
no eletrocardiograma.

(B) Paciente submetido a fibrindlise por infarto com
supradesnivelamento de ST, que apresenta ritmo
idioventricular acelerado, deve ser encaminhado a
angioplastia de resgate dentro de 24 horas apds a
fibrindlise.

(C) Em pacientes com bloqueio de ramo esquerdo e dor
toracica, é caracteristica sugestiva de infarto a presencga
de supradesnivelamento de ST de 1mm ou mais em
derivag6es com complexo QRS positivo.

(D) Pacientes com infarto de ventriculo direito classicamente
se apresentam hipotensos e com congestdo pulmonar.
Consequentemente, ndo devem receber reposicdo
volémica.

PRM Eletrofisiologia Clinica Invasiva

20. Ao indicarmos o implante de um cardiodesfibrilador
(CDI), atualmente temos a opgdo do CDI subcutdneo. Entre
os pacientes abaixo, para qual deles o CDI subcutaneo NAO
deve ser a escolha?

(A) Paciente dialitico, com limitacdo de acesso vascular.

(B) Paciente com histdrico de endocardites de repeticdo.

(C) Paciente com histérico de sincope e bradicardia
documentada.

(D) Portador de cardiopatia com shunt intracardiaco.

21. Qual antiarritmico, entre os descritos abaixo, pode ser
utilizado no manejo da sindrome de Brugada, visando
reduzir arritmia ventricular recorrente?

(A) Propafenona.
(B) Flecainida.
(C) Quinidina.
(D) Dofetilida.

22. No manejo da tempestade elétrica em pacientes
portadores de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) e ja em
uso de amiodarona endovenosa, duas estratégias com
betabloqueadores foram testadas em ensaio clinico. Qual
betabloqueador demonstrou maior reducdo na ocorréncia
de arritmias ventriculares e terapias do CDI?

(A) Metoprolol.
(B) Bisoprolol.
(C) carvedilol.
(D) Propranolol.



23. O tracado de estudo eletrofisiolégico abaixo é de uma paciente do género feminino, de 43 anos, com histérico de
palpitagGes recorrentes. No tragado constam o eletrocardiograma de superficie (derivagées DI, DI, aVF, V1 e V6, na
velocidade de 50mm/s) e o eletrograma intracardiaco de cateter diagndstico decapolar posicionado no seio coronario e de
cateter diagndstico quadripolar posicionado na transi¢do entre atrio direito e ventriculo direito. DECA 9-10: posi¢do proximal
do cateter decapolar; DECA 1-2: posicdo distal do cateter decapolar; QUA 1-2: posicao distal do cateter quadripolar; QUA 3-4:
posicdo proximal do cateter quadripolar.

DECA 9-10 4

DECA 7-8 l

Conforme a taquicardia induzida, qual é a abordagem terapéutica mais adequada?

A) Ablacdo de via acessodria lateral esquerda.
B) Ablacdo de istmo cavotricuspideo.

C) Ablagdo de via lenta.

D) Isolamento elétrico das veias pulmonares.

—_— e~ — —
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24. O tracado de estudo eletrofisiolégico abaixo é de um paciente do género masculino, de 16 anos, com episddios
frequentes de taquicardia com complexo QRS estreito documentados em visitas a Emergéncia. No tragado constam o
eletrocardiograma de superficie (derivagées DI, DII, DIIl, aVF e V1, na velocidade de 150mm/s) e o eletrograma intracardiaco
de cateter diagndstico decapolar posicionado no seio coronario. DECA 9-10: posi¢do proximal do cateter decapolar; DECA 1-
2: posicdo distal do cateter decapolar.

AVF
V=

DECA 5-10

DECA 7-8

DECA 5-6

DECA 3-4

DECA 1-2

De acordo com o histérico do paciente e com o tragado documentado, qual é a abordagem terapéutica mais adequada?

(A) Ablacdo de via lenta.

(B) Ablagdo de via acesséria esquerda.

(C) Ablagdo de istmo cavotricuspideo.

(D) Ablagdo de taquicardia atrial de crista terminalis.

25. Homem de 42 anos foi admitido a Emergéncia por queixa de palpitacdes apds episddio de estresse familiar. Os sintomas
iniciaram ha aproximadamente 6 horas. Sem histérico de doenca cardiovascular. Nega uso continuo de medica¢des e nega
sintomas semelhantes prévios. PA 116/84 mmHg. O ECG da admissdo é o seguinte:
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Entre as condutas a serem tomadas pelo médico da Emergéncia, qual é a mais adequada para o momento e para o perfil do
paciente?

(A) Cardioversdo elétrica de emergéncia devido a instabilidade gerada pela frequéncia ventricular elevada.
(B) Cardioversao elétrica somente apds exclusdo de trombo intracavitario por meio de um ecocardiograma transesofagico.
(C) Controle da frequéncia com metoprolol via oral.

(D) Uso de propafenona via oral, sob vigilancia pelo risco de efeitos adversos a medicacdo, como, por exemplo, uma
potencial pausa apds reversao.
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26. Observe a imagem adquirida por meio de ecocardiograma intracardiaco de um procedimento de ablagdo. A sonda estd
posicionada no interior do atrio direito. A seta aponta para o cateter de ablagao.

De acordo com a imagem, qual regido/estrutura esta sendo ablacionada?

(A) Istmo cavotricuspideo.

(B) Via acessoria lateral esquerda.
(C) Via lenta.

(D) Apéndice atrial esquerdo.

27. Observe o grafico de evento registrado por um cardiodesfibrilador (CDI) monocameral em paciente que referiu ter
recebido terapia do dispositivo e assinale a alternativa CORRETA.

T T T T T

(A) A terapia administrada foi inapropriada.

(B) A terapia administrada foi apropriada.

(C) Nado houve administracdo de terapia antitaquicardia (ATP) antes do choque.
(D) Ao término do registro, ndo houve reversao da arritmia que gerou o evento.
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28. Observe a imagem de mapeamento eletroanatdomico (mapa de voltagem) adquirida ao final de procedimento de ablagdo
de fibrilagao atrial.
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De acordo com a imagem, qual das alternativas abaixo é a que melhor descreve o resultado adquirido no procedimento?

(A) Isolamento de veias pulmonares somente.

(B) Isolamento de veias pulmonares e bloqueio de istmo mitral.

(C) Isolamento de veias pulmonares e isolamento da parede posterior do atrio esquerdo.
(D) Bloqueio de istmo mitral e isolamento da parede posterior do atrio esquerdo.
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29. O tragado a seguir foi adquirido de dispositivo mével (Apple watch).
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Sobre a avaliagdo diagndstica da arritmia em questdo, baseada em método de telemetria ambulatorial mével, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) E um método apropriado para pacientes cujos sintomas sdo esporadicos.

(B) Serve como diagndstico apenas se documentado em diferentes momentos.

(C) Tem maior capacidade para avaliar o burden da arritmia quando comparada ao monitor de eventos implantavel.
(D) N&do tem valor diagndstico.

30. Paciente do sexo feminino, de 47 anos, com histérico de extrassistoles ventriculares frequentes, sintomaticas e
ressonancia magnética cardiaca sem evidéncia de doenga estrutural, foi submetida a procedimento de ablagdo. A figura
abaixo demonstra a extrassistole ventricular referéncia e o mapeamento eletroanatémico (mapa de ativagdo) realizado.
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Entre os sitios de ablagdo descritos a seguir, qual é o mais adequado para eliminar o foco de arritmia ventricular do caso em
questdo?

(A) Parede livre de via de saida de ventriculo direito.
(B) Summit de ventriculo esquerdo.

(C) Cuspide corondria esquerda.

(D) Musculo papilar.
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1. As taxas de mortalidade associadas a infeccbes em
pacientes com cancer tém diminuido. Sobre a diminuigdo
dessas taxas, analise as afirmativas e assinale a alternativa
CORRETA.

I.O uso precoce de antibidticos
significativamente as taxas de
pacientes com neutropenia febril.

Il. A terapia antifungica empirica reduziu a incidéncia de
infeccdo fungica disseminada, mas ndo trouxe reducdo na
taxa de mortalidade.

empiricos reduziu
mortalidade entre

Ill. Regimes antibidticos comumente usados para o
tratamento de febre em pacientes com
neutropenia prolongada incluem cefepima ou

piperacilina/tazobactam.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

2.As medidas que salvam vidas de pacientes com
queimaduras incluem interromper o processo de
queimadura e garantir que a via aérea e a ventilagdo estejam
adequadas. A respeito das situagGes com indicagdo de
intubagdo precoce no paciente com queimaduras, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Rouquidao e estridor.

Il. Extensdo da queimadura (area total da superficie corporal
queimada > 20%).

Ill. Queimaduras faciais extensas e profundas.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

4. Paciente feminina de 35 anos chega ao pronto
atendimento referindo dor de garganta irradiada para
mandibula, tremores nas maos, palpitacdes, perda de 3Kg
em 1 semana, hiperevacuacgao, insOnia e agitacdo. Relata ter
tido episddio de infecgdo viral 10 dias antes. Ao exame fisico
tem febricula, pele quente e sudorética, aumento difuso da
tireoide com dor intensa a palpacdo. Nos exames apresenta
TSH <0,001 (0,3-4,5mUl/mL); T4 livre 2,9 (0,89-1,78mcg/dL);
T3 280 (80-200mg/dL); velocidade de hemossedimentagio
elevada, leucograma normal e captagdo de iodo na
cintilografia de 0,2%. Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel e qual é o tratamento mais adequado para essa
paciente?
(A) Tireoidite aguda e manejo sintomatico com anti-
inflamatérios e antibidtico.
(B) Abscesso tireoidiano, manejo sintomatico com
inflamatdrios, antibidtico e drenagem cirurgica.
(C) Tireoidite subaguda, manejo sintomatico com
inflamatério e betabloqueador.
(D) Tireoidite autoimune, manejo sintomatico com
inflamatério, betabloqueador e droga antitireoidiana.

anti-

anti-

anti-

5. A hipocalemia pode ser mais frequentemente observada
em qual situagdo clinica?

(A) Rabdomidlise.

(B) Alcalose metabdlica.
(C) Hemorragia interna.
(D) Hemolise.

3. Sdo considerados achados clinicos sugestivos de sindrome
coronariana aguda sem supradesnivel de segmento ST,
EXCETO:

(A) Dor tordacica tipica em repouso ou aos minimos esforcos.

(B) Dor toracica tipica com duragdo de até 5 minutos.

(C) Dor toracica tipica com padrdo "crescendo".

(D) Dor toracica tipica, severa, iniciada nas Ultimas 2
semanas.
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6. Paciente com histéria de doenca renal cronica (DRC)
estagio V, em tratamento conservador, chega a emergéncia
com dispneia e hipertenso. Sobre o caso, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) Paciente com taxa de filtracdo abaixo de 10ml/min por
1,73m’ gue ndo mais responde a terapéutica diurética e
quadro de congestdo necessita iniciar terapia renal
substitutiva.

( ) Um dos achados mais frequentes no paciente com DRC
avancada é a hipertensdo, com importante componente
de expansdo do volume do extracelular.

() A fistula arteriovenosa (FAV) é o acesso vascular mais
adequado para o paciente com DRC que necessita de
hemodialise, porém, nos casos de urgéncia, um cateter
central de duplo ou triplo limen pode ser utilizado até a
criacdo da FAV.

(A)V-V-F.
(B)F-F-V.
(C)V-F-F.
(D)V-V-V.



7. Paciente de 60 anos, tabagista de 50 magos-ano, chega
para consulta ambulatorial e conta que esteve internado ha
60 dias para tratar pneumonia adquirida na comunidade.
Traz uma radiografia de térax de controle que mostra
persisténcia da consolidacdo no lobo inferior esquerdo,
mesmo que menos extensa, quando comparada com a
radiografia anterior. Neste caso, a sua conduta é:

(A) Ampliar o tempo de antibidtico por mais dez dias.

(B) Ampliar o espectro do antibidtico, pois pode ndo ter
coberto o germe causador da pneumonia.

(C) Solicitar uma tomografia de torax.

(D) Solicitar uma nova radiografia de tdrax em seis meses.

8. Paciente de 30 anos, transplantado renal, chega a
emergéncia com queixa de tosse seca, sensa¢do de mal-
estar e prostragdo. Refere que o quadro comegou com dor
de garganta, que durou dois dias. Posteriormente surgiu
congestdo nasal e coriza. Febre de 38,5°C e teve calafrios. FR
20mpm; FC 98bpm; PA: 120/80mmHg. Vocé solicita um Rx
de térax, que é normal. Hemograma sem leucocitose e sem
desvio a esquerda. Neste caso, vocé:

(A) Libera para casa com a prescricdio de azitromicina e
sintomaticos.

(B) Solicita teste para influenza e covid.

(C) Libera com uso de oseltamivir e sintomaticos.

(D) Libera com prescricdo de nirmatrelvir+ritonavir e
sintomaticos.

11. Sobre o jejum para procedimento cirurgico, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Uma refeicdo sélida leve pode ser consumida em até 6
horas antes da cirurgia.

Il. Alimentos fritos ou gordurosos ou uma refeicdo pesada
podem ser consumidos em até 8 horas antes da cirurgia.
lll. Liquidos claros, incluindo aqueles prescritos como parte

de um protocolo Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), sdo permitidos até 1 hora antes da cirurgia.
IV. Leite de vaca é permitido até 4h antes da cirurgia.

(A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas lll e IV estdo corretas.

12. Sobre a ictericia causada pela doenca hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.

9. Homem de 45 anos, trabalhador em area rural, chega a
emergéncia com travamento para abrir a boca, dor e rigidez
muscular, dor nas costas e dificuldade para engolir. Lembra
de ter se ferido no pé ha 5 dias. Esposa ndo lembrava de o
paciente ter feito vacinas nos ultimos 20 anos, nem mesmo
da gripe. Considerando seu diagndstico mais provavel, qual
das alternativas abaixo ndo influencia o progndstico?

(A) Periodo de incubagdo menor do que 7 dias.

(B) Curto periodo entre o primeiro sintoma e a internagao.
(C) Pressao arterial sistélica > 140 mmHg.

(D) Baixo peso ao nascer.

13. O que caracteriza uma alteragdo no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

10. Paciente de 25 anos com crise de asma chega a
emergéncia. As condutas que devem ser adotadas sao,
EXCETO:

(A) Avaliar a gravidade da crise com verificacdo do pulso
paradoxal e medida do pico de fluxo expiratério (PFE) ou
do VEF1 além dos sinais vitais.

(B) Administrar salbutamol 2 jatos a cada 30 minutos até que
o PFE ou VEF1 aumente acima de 40% do valor predito.
(C) Administrar 40 a 60mg de metilprednisolona EV se

persistir broncoespasmo.

(D) Administrar a primeira dose de antibidtico EV se o
paciente referir escarro purulento.
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14.0s métodos indiretos para caracterizagdo de
insuficiéncia pancredtica (IP) sdo importantes para orientar a
suplementacdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balango de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatocrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.



15. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga had duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.
(D) Linfadenite viral.

19. Em qual das alternativas a seguir a investiga¢do de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgao do fluxo menstrual hd 6 meses.

com

16. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doenca de Crohn.

lll. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

20. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefdlico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episddio de cianose e apatia. O perimetro cefalico
agora mede 37cm. A RM revelou colegGes subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas dreas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutieres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

17. Crianca com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em dia, é admitida com
quadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenca de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etiolégico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

21. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa esta
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doencas.

(D) Teste normal exclui doengas mitocondriais.

18. S3o indicagbes para colocagdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugcBes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigdo parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.
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22. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em célica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipotese
diagndstica mais provavel?

(A) Sindrome nefritica.

(B) Coagulagdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schénlein.

(D) Urticaria.



23. Sobre o eritema toxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condigdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infecgdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

27. Entre os sinais abaixo, qual é considerado um sinal de
aparecimento tardio no choque em criangas?

(A) Taquicardia.

(B) Taquipneia.

(C) Obnubilagdo da consciéncia.
(D) Hipotensao arterial.

24. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy )
prop6s uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicagdes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
guando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.

28. Entre as caracteristicas associadas a utilizagcdo de canula
nasal de alto fluxo (CNAF) no paciente portador de
bronquiolite viral aguda, qual destas NAO é verdadeira?

(A) Fornecimento de mistura gasosa aquecida e umidificada.

(B) Diminuicdo do trabalho respiratério e do espaco morto.

(C) Elevada pressao de distensdo transmitida aos alvéolos.

(D) Menor necessidade de sedativos para ajuste da
interface.

25. Entre os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na
insuficiéncia respiratoria hipoxémica, assinale o mais
comumente presente:

(A) Desequilibrio V/Q (ventilacdo/perfusdo).

(B) Prejuizo de difusdo.

(C) Diminuicdo da FiO2 (fragdo inspirada de oxigénio).
(D) Disfungdo hemodinamica grave.

29. Com relagdo ao uso de benzodiazepinicos no estado
epilético na infancia, € CORRETO afirmar que:

(A) O Unico benzodiazepinico que pode ser usado por via
intramuscular é o diazepam.

(B) Benzodiazepinicos se tornam menos eficazes a medida
que as doses sdo repetidas.

(C) Lorazepam é mais eficaz que o diazepam e tem meia vida
10x menor.

(D) Midazolam tem absorg¢do por mucosas nasal e oral.

26. Sobre os analgésicos utilizados para o controle da dor
em UTI Pediatrica e seus efeitos adversos, relacione as
colunas e assinale a sequéncia correspondente.

| - Morfina.
Il - Fentanil.
Il - Metadona.
IV - Tramadol.

A - Convulsdes.

B - Liberagao histaminica.
C - Rigidez tordcica.

D - Broncoespasmao.

(A)1-B;11-D; lll-A; IV-C.
(B)1-D; 11-B; ll-C; IV-A.
(C)1-D; I-C; 1Nl -B; IV - A,
(D)1-C; 1l-A; Il - D; IV - B.
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30. Crianca de 7 anos é trazida a emergéncia com histdria de
febre alta, gemido e prostragdo, notada por ndo ter
acordado na manh3d do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.
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1. Em relacdo ao rastreio da doenca renal associada ao
diabetes mellitus, conforme as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, os fatores abaixo estdo associados a
elevagdo transitéria na razdo albumina/creatinina em
amostra de urina, interferindo de forma significativa no
resultado, EXCETO:

(A) Febre.

(B) Bacteriuria assintomatica.

(C) Insuficiéncia cardiaca descompensada.
(D) Hiperglicemia grave.

2. Paciente feminina de 35 anos chega ao pronto
atendimento referindo dor de garganta irradiada para
mandibula, tremores nas maos, palpitacdes, perda de 3Kg
em 1 semana, hiperevacuacao, insOnia e agitacdo. Relata ter
tido episédio de infecgdo viral 10 dias antes. Ao exame fisico
tem febricula, pele quente e sudorética, aumento difuso da
tireoide com dor intensa a palpac¢do. Nos exames apresenta
TSH <0,001 (0,3-4,5mUl/mL); T4 livre 2,9 (0,89-1,78mcg/dL);
T3 280 (80-200mg/dL); velocidade de hemossedimentacio
elevada, leucograma normal e captacdo de iodo na
cintilografia de 0,2%. Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel e qual é o tratamento mais adequado para essa
paciente?
(A) Tireoidite aguda e manejo sintomatico com anti-
inflamatdrios e antibidtico.
(B) Abscesso tireoidiano, manejo sintomatico com
inflamatadrios, antibidtico e drenagem cirurgica.
(C) Tireoidite subaguda, manejo sintomatico com
inflamatdrio e betabloqueador.
(D) Tireoidite autoimune, manejo sintomatico com
inflamatdrio, betabloqueador e droga antitireoidiana.

anti-

anti-

anti-

4. Nas situagdes clinicas de deplecdo de volume do
extracelular ou redugdo do volume circulante efetivo com
hiposmolalidade, o rim ndo é capaz de produzir grande
quantidade de urina diluida. Isto acontece porque:

(A) O hormonio antidiurético (ADH) é secretado em resposta
a ativacdo de sensores de volume.

(B) A hiposmolalidade é um importante estimulo para
aumentar a secrecdo de ADH.

(C) O segmento diluidor renal ndo responde ao estimulo do
ADH.

(D) A renina e a angiotensina estdo inibidas.

3. Sobre o0s <casos em que a triagem para
hiperaldosteronismo primario esta indicada, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I.Em paciente com incidentaloma adrenal,

independentemente da presenca de hipertensao.

Il. Em paciente com hipertensdao associada a hipocalemia
espontanea ou induzida por diuréticos.

Ill. Em paciente com hipertensdo e histdéria familiar de
doenga cerebrovascular precoce em < 40 anos de idade.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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5. Sobre as vitaminas abaixo, sua estrutura e suas fungoes,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Vitamina A.
(2) Vitamina E.
(3) Tiamina B1.
(4) Vitamina B6.

( ) Atua como antioxidante e eliminador de radicais livres
em ambientes lipofilicos, principalmente nas membranas
celulares.

( ) Como coenzima, esta envolvida em muitas reagdes de
transaminagdo (e, portanto, na gliconeogénese), na
sintese de niacina a partir do triptofano, na sintese de
varios neurotransmissores e na sintese do &cido
6-aminolevulinico (e, portanto, na sintese do heme).

( ) E um componente integral da rodopsina e das iodopsinas,
proteinas sensiveis a luz nos bastonetes e cones da retina.

( ) Composto soluvel em agua que serve como coenzima em
muitas reacdes de descarboxilacdo e transcetolagdo de a-
cetodcidos.

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



6. Em relacdo a obesidade, analise as afirmativas e assinale a
alternativa CORRETA.

I. Em torno de 10% dos pacientes obesos tém uma doenca
subjacente que pode explicar o desenvolvimento da
obesidade, sendo as endocrinopatias a causa secunddria
mais comum de obesidade.

Il. Os fatores ambientais podem resultar em efeitos
epigenéticos a longo prazo, que afetam a regulacdo do
peso corporal, com alteragGes na metilagio do DNA,
acetilagdo e remodelagdo da cromatina.

IIl. Em média, 10% do conteudo energético dos alimentos é
gasto no processo de digestdo, absor¢cdo e metabolismo
dos nutrientes, podendo haver  variabilidade
interindividual de 3% a 15% das calorias da refei¢cdo que
sdao “desperdicadas” no intervalo pds-prandial.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

10. Assinale a alternativa que contém a insulina com maior
tempo de agdo e auséncia de pico de efeito:

(A) Insulina NPH Humana.
(B) Glargina.

(C) Degludeca.

(D) Detemir.

11. S3o condigGes associadas a retardo de crescimento e
baixa estatura, EXCETO:

(A) Privacdo emocional e social.

(B) Sindrome de Cushing.

(C) Mutagdes no gene SHOX.

(D) Hipogonadismo hipogonadotrdfico.

7. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgao do fluxo menstrual hd 6 meses.

com

12. Em relagdo a avaliagdo ecografica de nddulos de tireoide,
assinale a alternativa que contém apenas caracteristicas que
pontuam 0 na classificacdo ACR TI-RADS, conferindo aspecto
de doenca benigna:

(A) Cistico, espongiforme, anecoico.

(B) Sélido hipoecoico, mais alto que largo,
microcalcificagdes.
(C) Sélido hiperecoico, mais largo que alto,

macrocalcificagdes.
(D) Sélido hipoecoico, mais alto que largo, focos ecogénicos
puntiformes.

8. Sobre o desenvolvimento puberal normal nas meninas,
é INCORRETO afirmar que:

(A) A menarca é precedida pela adrenarca, como resultado
da maturagdo da zona reticular na glandula adrenal e do
aumento da secrec¢do de andrégenos adrenais.

(B) A mama é extremamente sensivel aos niveis muito baixos
de estrogénio, que resultam da conversdo periférica de
andrdgenos adrenais.

(C) O desenvolvimento das mamas precede o aparecimento
dos pelos pubianos e axilares em aproximadamente 60%
das meninas.

(D) O intervalo normal entre o inicio do desenvolvimento
das mamas e a menarca é de aproximadamente 4 anos.

13. S3do fatores de risco conhecidos para transtornos
alimentares, EXCETO:

(A) Sexo feminino.

(B) Baixo peso na faixa pediatrica.

(C) ProvocagGes relacionadas ao peso por
familiares.

(D) Presenga de transtornos alimentares em irm3os.

parte dos

9. Entre as medicagGes antidiabéticas abaixo, a mais
propensa a dar hipoglicemia é:

(A) Metformina.
(B) Liraglutida.
(C) Pioglitazona.
(D) Gliclazida.
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14. Sobre a sindrome de Klinefelter (SK), € CORRETO afirmar
que:

(A) A SK é mais comumente caracterizada por testiculos
pequenos, infertilidade, ginecomastia, baixa estatura com
aumento do comprimento das pernas.

(B) Ao nascer, a maioria dos bebés com SK apresenta
caracteristicas clinicas, como criptorquidia e hipospadia.
(C) A maioria dos pacientes apresenta-se na puberdade com
interrupcdo do desenvolvimento puberal causado por

insuficiéncia hipotalamo-hipofisaria.

(D) Os testiculos sdo pequenos e firmes e geralmente
parecem inadequadamente pequenos para o grau de
androgenizagao.



15. Em relagdo ao hiperparatireoidismo primario, avalie se
as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente:

()A elevacdo do paratormobnio circulante leva a
hipercalcemia e a hipofosfatemia com uma grande
variedade de manifestagdes clinicas, incluindo
nefrolitiase, Ulcera péptica, alteracdo mental e
reabsorgdo dssea.

( ) Frequentemente, o hiperparatireoidismo se desenvolve
ou piora abruptamente e causa complica¢cbes graves,
como desidratagdo acentuada e coma, a chamada crise
hipercalcémica da paratireoide.

( ) Uma unica glandula anormal é a causa na maioria dos
pacientes, geralmente um adenoma e raramente um
carcinoma de paratireoide.

() As alteragdes radiograficas da osteite fibrosa cistica
incluem a reabsor¢gio dos tufos falangeanos e a
reabsorg¢do subperiosteal.

(A)V-F-V-V.
(B)F-V-F-V.
(C)V-V-F-F.
(D)F-F-V-F.

19. O que caracteriza uma alteragdo no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

20. Os métodos indiretos para caracterizagdo de
insuficiéncia pancredtica (IP) sdo importantes para orientar a
suplementagdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balanco de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatocrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.

16. A suplementagdo de qual dos seguintes nutrientes pode
comprovadamente aumentar a eficacia do calcio na
preservacao da densidade mineral dssea?

(A) Vitamina A.
(B) Vitamina D.
(C) Magnésio.

(D) Vitamina K.

21. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga ha duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipotese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.

17. Sobre o eritema toxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condigdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infeccdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

22. Crianca de 7 anos é trazida a emergéncia com histéria de
febre alta, gemido e prostragdo, notada por ndo ter
acordado na manhd do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.

18. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
0O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.
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23. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

|. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doenga de Crohn.

lll. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.



24. Crianca com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em dia, é admitida com
quadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenga de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etiolégico presuntivo:

A) Haemophilus influenzae.

B) Streptococcus pneumoniae.
C) Neisseria meningitidis.

D) Escherichia coli.

P

25. S3o indicagBes para colocagdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugcbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigdo parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.

29. Sobre o jejum para procedimento cirurgico, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Uma refeicdo sélida leve pode ser consumida em até 6
horas antes da cirurgia.

Il. Alimentos fritos ou gordurosos ou uma refeicdo pesada
podem ser consumidos em até 8 horas antes da cirurgia.
lll. Liquidos claros, incluindo aqueles prescritos como parte

de um protocolo Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), sdo permitidos até 1 hora antes da cirurgia.
IV. Leite de vaca é permitido até 4h antes da cirurgia.

(A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas lll e IV estdo corretas.

26. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefdlico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episddio de cianose e apatia. O perimetro cefdlico
agora mede 37cm. A RM revelou colegdes subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas areas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutiéres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

27. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa esta
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doengas.

(D) Teste normal exclui doengas mitocondriais.

28. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em célica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipdtese
diagndstica mais provavel?

(A) Sindrome neffritica.

(B) Coagulacdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schonlein.

(D) Urticaria.
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30. S3o causas de hipocalcemia transitéria, EXCETO:

(A) TransfusOes sanguineas de repeticdo e sepse grave.
(B) Lesdo renal aguda e queimaduras extensas.

(C) Heparina e glucagon.

(D) Pancreatite aguda e litio.
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1. Paciente masculino, 26 anos, com histéria de uso
frequente de anti-inflamatdérios ndo esteroides, vem a
emergéncia por melena iniciada ha 4h. Ao exame fisico da
chegada, o abdome ndo estava distendido, a frequéncia
cardiaca era de 98bpm e a pressdo arterial de 135/69mmHg.
Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Ndo estdo disponiveis escores para avaliacio de
desfechos clinicos como risco de ressangramento nos
pacientes com hemorragia digestiva.

(B) A endoscopia digestiva alta é o exame mais importante a
ser realizado nesse caso e deve ser realizada dentro das
primeiras 6h.

(C) Melena é sinal de sangramento digestivo baixo e tem
varias causas provaveis, entre elas esofagite erosiva,
gastrite erosiva, laceragbes de Mallory-Weiss, ulcera
péptica e varizes esofagicas (as duas ultimas sdo as duas
causas menos frequentes de sangramento).

(D) A mensuragdo da frequéncia cardiaca e a da pressdo
arterial sdo importantes para a avaliacdo inicial do
sangramento  gastrointestinal.  Em  contraste, a
hemoglobina pode ndo auxiliar na avaliacdo inicial por
ndo apresentar usualmente queda imediata no
sangramento agudo.

3. Sobre as hepatites virais, analise as afirmativas e assinale
a alternativa CORRETA.

I. Na suspeita de hepatite viral aguda, deve-se solicitar as
seguintes sorologias para avaliagdo etioldgica: HbeAg,
anti-Hbs, anti-HAV IgM, anti-Hbc total e anti-HCV.

Il. A infeccdo pelo virus da hepatite A nunca cronifica, ja a
infeccdo pelo virus da hepatite B pode cronificar em mais
de 90% dos adultos e quase nunca na infecgdo perinatal.
A infeccdo cronica na hepatite D é frequente na
coinfecgdo e infrequente na superinfec¢gdo com o virus da
hepatite B.

lll. Anti-HCV reagente sempre indica infec¢do aguda pelo
virus da hepatite C, se estiver associado a presenca de
carga viral detectavel para o virus da hepatite C.

IV. O progndstico da hepatite viral aguda estd associado ao
tempo de protrombina, niveis de bilirrubina e lactato,
além do nivel de transaminases inicial.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

(C) Apenas a afirmativa IV esta correta.

(D) Nenhuma afirmativa esta correta.

2. A respeito de ictericia, analise as afirmativas e assinale a
alternativa CORRETA.

I. Ictericia é a coloracdo amarelada-laranja da pele, das
conjuntivas e das membranas mucosas que resulta da
elevacdo sérica de bilirrubina. Ela é sinal de doenca
hepatica ou de hemdlise ou alteragdo do metabolismo da
bilirrubina.

Il. Hiperbilirrubinemia leve pode ser clinicamente
indetectavel, mas a ictericia ja pode ser percebida a partir
de niveis séricos de bilirrubina total de 2mg/dL.

Ill. Um indicador sensivel de hiperbilirrubinemia é a coluria,
que acontece pela excregdo renal de bilirrubina ndo
conjugada. Bilirrubindria indica uma elevagdo de
bilirrubina indireta e, portanto, a presenga de hemolise.

IV.A sindrome de Gilbert é incomum, com incidéncia
reportada de menos de 1% da populagdo, e apresenta
hiperbilirrubinemia leve (niveis quase sempre menores
que 6mg/dL e flutuantes). A ictericia nessa sindrome
geralmente é percebida durante periodos de estresse,
uso de alcool ou jejum prolongado.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.

(D) Apenas as afirmativas lll e IV estdo corretas.
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4. Paciente feminina, 38 anos, hipertensa e diabética, sem
histéria prévia ou atual de etilismo, realizou exames de
rotina e apresentou esteatose hepdtica leve na ecografia
abdominal. Sobre o caso descrito e a doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Além de a DHGNA apresentar histéria natural e fatores
de risco semelhantes aos da doenga hepatica alcodlica
(DHA), nas duas condigdes a histologia hepatica é similar.

(B) O tratamento da DHGNA é baseado no uso de vitamina E
e pioglitazona, associado a atividade fisica e perda de
peso. Além disso, estatinas, dcido obeticdlico e silimarina
também fazem parte do arsenal terapéutico.

(C) Geralmente ha suspeita de DHGNA quando um individuo
assintomatico apresenta alteragdo de transaminases nos
exames de rotina e fatores de risco metabdlicos (como
obesidade, diabetes mellitus, hipertensdao arterial
sistémica).

(D) Pacientes com DHGNA apresentam baixo risco de
progressdo para cirrose e carcinoma hepatocelular
(menor que 15%), entretanto o risco cardiovascular
nesses individuos é muito alto pela presenca de fatores
de risco metabdlicos associados.



5. Paciente masculino, 49 anos, chega a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) por crise de dor abdominal localizada
em epigdstrio e hipocondrio direito, de forte intensidade,
iniciada no momento em que se deslocava para casa apds
uma festa de aniversario. Sobre a colelitiase e diagndsticos
diferenciais, analise as afirmativas e assinale a alternativa
CORRETA.

I. A colelitiase apresenta fatores de risco para seu
desenvolvimento, como idade avancada, paridade,
obesidade, sexo masculino e perda de peso rapida, além
de nutrigdo parenteral total e hipertrigliceridemia.

Il. A ecografia abdominal é o exame de escolha para
diagndstico de calculos de vesicula biliar. J& a tomografia
abdominal é menos sensivel do que a ecografia, e a
ressonancia magnética abdominal é altamente sensivel
para o diagndstico tanto de colelitiase quanto de
coledocolitiase. No entanto, calculos menores que 3mm
podem ndo ser identificados.
Colecistectomia estd indicada nos pacientes com calculos
de vesicula biliar maiores que 3cm (mesmo nos
assintomaticos), porque estdo mais frequentemente
associados a colecistite aguda e carcinoma de vesicula
biliar (risco 10 vezes maior de malignidade em relagdo aos
pacientes com calculos menores que 1cm).

(A) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(B) Apenas a afirmativa | esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

7. Paciente feminina, 31 anos, procura a emergéncia por dor
epigastrica de forte intensidade e com irradiagdo para o
dorso, além de nduseas, vomitos e inapeténcia nas ultimas
48h. Considerando o caso descrito, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Uma das hipdteses diagndsticas a ser considerada nesse
caso é a de pancreatite aguda, desde que as enzimas
pancreaticas (amilase e/ou lipase) estejam pelo menos 2
vezes acima do limite superior da normalidade e/ou
tenha exame de imagem compativel com o seu
diagnédstico, além da histdria clinica sugestiva descrita
acima.

Il. As enzimas pancreaticas, amilase e lipase, sdo fatores

progndsticos na pancreatite aguda, assim como a

presenca de leucocitose, uremia e aumento de AST

(aspartato aminotransferase).

. As duas causas mais comuns de pancreatite aguda sdo

calculos biliares e alcool; além disso, hipertrigliceridemia,

hipercalcemia e pancreatite pds-colangiopancreatografia
endoscopica retrégrada (CPRE) também podem estar
implicadas no desenvolvimento de pancreatite aguda.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.
(B) Apenas a afirmativa Ill esta correta.
(C) Todas as afirmativas estdo corretas.
(D) Nenhuma afirmativa esta correta.

6. Paciente feminina, 58 anos, etilista e tabagista de longa
data, vem a consulta ambulatorial por disfagia para sélidos e
perda de cerca de 10kg nos ultimos 3 meses. Sobre o caso
descrito, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Endoscopia digestiva alta deve ser realizada pela
presenca de sinais de alarme (disfagia e perda de peso)
para visualizagdo direta do es6fago, sendo desnecessarios
os exames de imagem para a elucidagdo e a avaliagdo
detalhada desse caso.

(B) O cancer de esbéfago pode se apresentar com disfagia,
perda de peso e de massa muscular, além de odinofagia,
vomitos, sangramento digestivo e anemia.

(C) O adenocarcinoma de esbéfago é o tipo histoldgico mais
associado ao caso descrito, ja o carcinoma epidermoide
de esofago se associa com maior frequéncia a acalasia, a
obesidade e ao es6fago de Barrett.

(D) O carcinoma epidermoide de esofago se localiza com
maior frequéncia em terco distal do es6fago, enquanto o
adenocarcinoma é mais frequente nos tercos proximal e
médio.
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8. Paciente de 25 anos, com histdria prévia de tratamento
para depressdo grave e ideacgdo suicida, é transferida a
unidade de terapia intensiva de um hospital terciario por
apresentar confusdo mental, ictericia e alteragdo de
transaminases. Sobre o caso descrito, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Uma das hipdteses para o caso descrito é de insuficiéncia
hepdtica aguda por medicamento (paracetamol é uma
das medicagBes mais associadas a insuficiéncia hepatica
aguda nos Estados Unidos).

(B) A confusdo mental apresentada pela paciente pode
corresponder a encefalopatia hepatica, que sé ocorre nos
pacientes que apresentam doenca hepdtica cronica
(cirrose).

(C) Insuficiéncia hepatica aguda pode ser diagnosticada com
base no nivel de transaminases (geralmente acima de
1000 nesses casos), presenga de encefalopatia hepatica e
hipoalbuminemia.

(D) Lactulose e rifaximina ndo estdo indicadas no manejo de
encefalopatia hepatica na insuficiéncia hepdtica aguda,
sendo reservadas apenas para o tratamento nos
pacientes com cirrose.



9. A endoscopia digestiva é necessaria para avaliar lesdes
especificas, como ulcera géstrica ou pdlipo de célon. Com
isso, analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Existem circunstancias em que a endoscopia deve ser
considerada para pacientes com refluxo, incluindo
pacientes com sintomas de alerta associados, como
disfagia, odinofagia, regurgitacdo, perda de peso,
sangramento gastrointestinal ou vomitos frequentes.

Il. Em pacientes com dispepsia, a realizagdo de endoscopia

digestiva alta com bidpsia é o Unico método para

diagnéstico de infeccdo pelo Helicobacter pylori.

.Quando os podlipos adenomatosos intestinais sao

removidos (polipectomia), os pacientes sdo inseridos em

um programa de vigildncia com colonoscopias de
acompanhamento em intervalos que dependem da
natureza e do numero das lesdes iniciais.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas a afirmativa | esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

11. Uma mulher de 57 anos, hipertensa, vai a emergéncia
com uma queixa de 3 dias de dor no quadrante inferior
esquerdo, febre e diarreia, bem como ndusea e vomito. Ela
nega viagens recentes e uso de antibidticos. Ela admite
muitos anos de constipacdo e uso de laxantes
intermitentemente. Apresenta-se com febre e taquicardia,
com dor na palpa¢do do quadrante inferior esquerdo. Nao
ha distensdo ou rebote involuntario. No toque retal, ndo ha
fezes na ampola retal, mas ela tem hemorroidas internas
palpaveis. O diagndstico mais provavel é:

(A) Diverticulo de Meckel.

(B) Diverticulite col6nica aguda.
(C) Doenga de Crohn.

(D) Obstrugéo intestinal aguda.

10. Sindrome do intestino irritavel e dispepsia funcional sdo
caracterizadas por sintomas cronicos e recorrentes de dor e
desconforto referidos ao abdome inferior, respectivamente.
Eles pertencem a familia de disturbios gastrointestinais
funcionais (Gl) que compreendem um amplo espectro de
disturbios gastrointestinais, que sdo comuns tanto na
populagdo adulta quanto na pediatrica. Sobre esse tema, é
CORRETO afirmar que:

(A) O tratamento pode incluir abordagens cognitivo-
comportamentais e dietéticas. Com progndsticos
benignos, esses disturbios ndo afetam a qualidade de vida
dos pacientes.

(B) A fisiopatologia dos distirbios funcionais do trato
gastrointestinal permanece incompletamente
compreendida. Um consenso crescente sugere alteragdes
nas interagbes entre o cérebro e o intestino (eixo
cérebro-intestino), entre outras.

(C) A sindrome do intestino irritavel (Sll) é definida como dor
abdominal crénica e recorrente que estd associada a
defecacdo ou a uma alteracdo nos habitos intestinais. O
diagndstico também requer o diagndstico de transtornos
psiquiatricos, como transtornos de ansiedade.

(D) A dispepsia funcional pode ser caracterizada por
desconforto pds-prandial, que é definida como sensacgdo
incbmoda e sensacdo de plenitude pds-prandial e
saciedade precoce, sempre relacionadas as refei¢des.
Quando conversado com os pacientes, ndo existe a
correlagdo de fatores estressantes e os sintomas.
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12. Sobre o eritema tdxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condicdio rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infecgdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

13. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.

14. O que caracteriza uma alteragao no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

15. Os métodos indiretos para caracterizagdo de
insuficiéncia pancredtica (IP) sdo importantes para orientar a
suplementagdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balanco de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatdcrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.



16. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga had duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.
(D) Linfadenite viral.

20. S3o indicagbes para colocagdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigdo parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.

17. Crianca de 7 anos é trazida a emergéncia com histdria de
febre alta, gemido e prostragdo, notada por ndo ter
acordado na manhd do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.

21. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupcao do fluxo menstrual ha 6 meses.
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18. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doencga de Crohn.

lll. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e 11l estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

22. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefalico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episddio de cianose e apatia. O perimetro cefalico
agora mede 37cm. A RM revelou cole¢des subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas dreas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutieres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

19. Crianga com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) em dia, é admitida com
quadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenca de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etioldgico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.
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23. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa esta
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doengas.

(D) Teste normal exclui doengas mitocondriais.

24. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em célica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipdtese
diagndstica mais provavel?

(A) Sindrome nefritica.

(B) Coagulagdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schénlein.

(D) Urticaria.



25. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy)
propds uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicagdes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
guando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.

29. A presencga dos pais durante toda a internagdo de seu
filho, independentemente do setor em que estd internado,
contempla quais principios da bioética?

(A) Autonomia e justica.

(B) Beneficéncia e ndo maleficéncia.
(C) Beneficéncia e justica.

(D) Autonomia e ndo maleficéncia.

26. De acordo com a recomendacdo da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a triagem para o transtorno do espectro
autista (TEA) deve ser realizada para quais criangas e em
quais idades, com o uso da escala M-CHAT-R/F?

(A) Independentemente de haver fatores de risco, para
todas as criangas nas idades de 9, 18 e 30 meses.

(B) Somente se houver fatores de risco para as criangas nas
idades de 9, 18 e 30 meses.

(C) Somente se houver haver fatores de risco para as
criancas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

(D) Independentemente de haver fatores de risco, para as
criancas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

27. Pré-escolar, com 4 anos de idade, apresenta episédio
subito de asfixia associada a engasgo com alimento, que
evolui em poucos minutos para perda da consciéncia e
queda ao solo. Neste cenario, qual é a melhor conduta a ser
adotada por adulto, presente no cendrio descrito?

(A) Iniciar manobras de reanimagdo cardiopulmonar pelas
compressdes (sem palpagdo de pulso).

(B) Aplicar manobra de Heimlich modificada (paciente em
decubito dorsal).

(C) Aplicar cinco golpes nas costas, alternado com cinco
compressdes sobre o térax.

(D) Aplicar manobra de Heimlich cldssica elevando o térax da
crianga.

28. Crianca de 2 anos é levada para consulta de puericultura.
Ao exame fisico, nota-se palidez e solicita-se exames
laboratoriais: Hb: 7 g/dl; Ht 21% (33-40%); VCM: 65fl (74-
89); ferritina: 10. Ao iniciar o tratamento desta anemia, qual
dos parametros a seguir é utilizado para a mais rdpida
confirmagdo e a avaliagdo da pronta resposta ao
tratamento?

(A) Aumento da hemoglobina sérica.
(B) Reticulocitose.

(C) Aumento do hematécrito.

(D) Normalizacgdo da ferritina sérica.
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30. Neonato prematuro de 33 semanas, com 9 dias de vida,
vem apresentando distensdo abdominal progressiva, residuo
bilioso na sonda orogdstrica. Nas ultimas 24h, com edema e
hiperemia da parede abdominal. Realizou Rx de abdome
agudo, que demonstrou extensa darea de pneumatose
intestinal, gas na veia porta, pequena lamina de ar sobre o
figado. Baseando-se no quadro clinico de enterocolite
necrosante deste neonato, qual dos achados tem indicagdo
absoluta de intervengao cirurgica?

(A) Edema e hiperemia da parede abdominal.
(B) Extensa area de pneumatose intestinal.
(C) Pequena lamina de ar sobre o figado.

(D) Presenca de gas na veia porta.
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1. Sobre o desenvolvimento puberal normal nas meninas,
é INCORRETO afirmar que:

(A) A menarca é precedida pela adrenarca, como resultado
da maturacdo da zona reticular na glandula adrenal e do
aumento da secrec¢do de andrégenos adrenais.

(B) A mama é extremamente sensivel aos niveis muito baixos
de estrogénio, que resultam da conversdo periférica de
andrégenos adrenais.

(C) O desenvolvimento das mamas precede o aparecimento
dos pelos pubianos e axilares em aproximadamente 60%
das meninas.

(D) O intervalo normal entre o inicio do desenvolvimento
das mamas e a menarca é de aproximadamente 4 anos.

2. Assinale a alternativa que contempla somente outros
fatores de risco para o cancer de colo uterino, além da
persisténcia da infecgdo pelo virus HPV de alto-risco:

(A) Infeccdo por clamidia e herpes, obesidade e tabagismo.

(B) Inicio precoce das relagdes sexuais, multiparidade e
obesidade.

(C) Tabagismo, imunossupressao e multiparidade.

(D) Baixo nivel socioeconémico, drogadicdo e infecgdo pelo
virus HIV.

4. A violéncia a mulher é uma importante questdo de saude
publica. Existem varios tipos de atos violentos dos quais as
mulheres podem ser vitimas. Considerando os tipos de
comportamentos abusivos e as caracteristicas descritas,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Violéncia doméstica.
(2) Assédio sexual.
(3) Estupro.

( ) Neste tipo de violéncia, hda uma ampla gama de
comportamentos, que incluem linguagem abusiva,
olhares, massagens, entre outros.

( ) Neste tipo de violéncia, o abuso de alcool costuma estar
envolvido na maioria das agressdes. Muitos dos
abusadores sdo cativantes em publico, mas cruéis na
intimidade.

( ) Neste tipo de violéncia, mulheres jovens correm risco
quatro vezes maior, do que qualquer outro grupo, de se
tornarem vitimas.

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

3. Um estudo de coorte publicado no New England Journal
investigou a relacdo entre o uso de anticoncepcionais orais e
o risco de cancer de mama. O risco relativo associado ao uso
de anticoncepcionais orais foi de 1,20 com intervalo de
confianca de 95% de 1,14 a 1,26. O que esses resultados
sugerem?

(A) Ndo ha associacdo entre o uso de anticoncepcionais orais
e o risco de cancer de mama.

(B) O uso de anticoncepcionais orais € um fator de risco
significativo para cancer de mama.

(C) Os resultados indicam prote¢do contra o cancer de mama
devido ao uso de anticoncepcionais.

(D) A associacdo observada é provavelmente devida ao
acaso.

5.Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgao do fluxo menstrual hd 6 meses.
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6. Quanto a citologia, de acordo com as Diretrizes Nacionais
para o rastreamento de cancer de colo uterino de 2016, é
CORRETO afirmar que:

(A) Nos casos de atipias glandulares de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasico (AGC) e
atipias escamosas de significado indeterminado
possivelmente ndo neopldsico (ASC-US), a conduta é
repetir o citopatoldgico (CP) em 6 meses.

(B)O CP com atipias escamosas de significado
indeterminado (ASC-US) em mulheres <25 anos deve ser
repetido apenas em 24 meses.

(C) Atipias escamosas de significado indeterminado, ndo
podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H), e atipias
glandulares de significado indeterminado (AGC) devem
sempre ser encaminhadas a colposcopia.

(D) Se apresentar citologia compativel com adenocarcinoma,
deve ser considerada excisdo da zona de transformacao
(EZT) tipo 3.
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7.Sobre o tratamento da endometriose, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) A endometriose deve ser abordada como uma doenca
cronica e merece acompanhamento durante a vida
reprodutiva da mulher, momento no qual a doenca
manifesta seus principais sintomas.

() Em pacientes sem desejo gestacional, o tratamento
clinico é eficaz no controle da dor pélvica e deve ser o
tratamento de escolha na auséncia de indicagGes
absolutas para cirurgia.

() O principal objetivo do tratamento clinico é o alivio dos
sintomas algicos e a melhora da qualidade de vida, ndo se
esperando diminuicdo das lesGes ou cura da doenga, mas,
sim, o controle do quadro clinico.

()O seguimento deve ser realizado por equipe
multidisciplinar com terapia medicamentosa hormonal e
analgésica, quando necessario, e terapias
complementares, como atividade fisica, fisioterapia,
acupuntura e psicologia, conforme as indicacdes
apropriadas para cada paciente.

(A)V-F-V-V.
(B)V-V-V-V.
(C)F-F-F-V.

(D)V-F-V-F.

8. 530 eventos relacionados a diminuicdo da sexualidade
com o envelhecimento:

(A) Idade, maior longevidade masculina, obesidade.

(B) Falta de parceria, forca do relacionamento, maior
longevidade masculina.

(C) Cultura, reducdo da lubrificacdo, ardéncia pds-coital.

(D) Forca do relacionamento, maior longevidade feminina,
obesidade.

9. Em relagdo a producgdo de testosterona, androstenediona
e estradiol apds a menopausa, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A produgdo de testosterona decresce aproximadamente
25% apdés a menopausa. A maior parte da
androstenediona pds-menopausica é derivada da
glandula suprarrenal, com apenas uma pequena
quantidade secretada pelo ovario. O nivel circulante de
estradiol apds a menopausa é de, aproximadamente, 10-
20pg/mL, e sua maior parte é derivada da conversdo
periférica da estrona.

(B)A  producdo de  testosterona aumenta em
aproximadamente 50% apds a menopausa. A maior parte
da androstenediona pds-menopausica é derivada dos
ovdrios, e o nivel circulante de estradiol apods a
menopausa é praticamente indetectavel, sendo 5%
derivado da conversdo periférica da estrona.

(C)A producdo de testosterona praticamente ndo se
modifica apds a menopausa, por ser sempre baixa, sendo
sua maior parte derivada da glandula suprarrenal, com
apenas uma pequena quantidade secretada pelo ovario. A
maior parte da androstenediona pds-menopdusica é
derivada dos ovarios. O nivel circulante de estradiol apds
a menopausa é de, aproximadamente, 10-20pg/mL, e sua
maior parte é derivada da conversdo periférica da
estrona.

(D)A  producdo de testosterona aumenta em
aproximadamente 25% apds a menopausa. A maior parte
da androstenediona pds-menopausica é derivada dos
ovdrios, e o nivel circulante de estradiol apods a
menopausa é praticamente indetectavel, sendo 5%
derivado da conversado periférica da estrona.

10. Sobre o jejum para procedimento cirurgico, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Uma refeigdo sélida leve pode ser consumida em até 6
horas antes da cirurgia.

Il. Alimentos fritos ou gordurosos ou uma refeicdo pesada
podem ser consumidos em até 8 horas antes da cirurgia.

Il. Liquidos claros, incluindo aqueles prescritos como parte
de um protocolo Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), sdo permitidos até 1 hora antes da cirurgia.

IV. Leite de vaca é permitido até 4h antes da cirurgia.

(A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
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11.Em relacdo ao cancer de colo uterino, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I.Em lesOes localmente avancadas, como aquelas com
comprometimento de paramétrio, a exenteragdo pélvica
anterior é o procedimento inicial de escolha.

Il. A histerectomia radical via laparoscépica é a via cirurgica
de escolha nesse tipo de tumor, especialmente em lesdes
>2cm.

Ill. Infecgdo persistente pelo HPV, especialmente os subtipos
16 e 18, é o principal fator de risco para esta neoplasia.

IV. Traquelectomia radical (preservando o utero e os
ovarios) pode ser indicada em tumores iniciais em
pacientes com desejo de preservacao de fertilidade.

A) Apenas as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

C) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.

(
(
(
(

12. Sobre os fatores de risco para o cancer, assinale a
alternativa CORRETA.

(A)O wuso cronico de estrogénios na auséncia de
progestagénios reduz o risco de adenocarcinoma de
endométrio em pacientes pds-menopausicas.

(B) O uso de anticoncepcional oral leva a redugdo do risco de
cancer de ovario e de cancer de mama.

(C) O uso de doses elevadas de radiacdo, ainda que com
finalidade terapéutica, eleva o risco de sarcomas na area
irradiada.

(D) Alimentos processados estdo associados a maior risco de
desenvolvimento de céncer, e o consumo de carne
vermelha ndo tem relagdo com o desenvolvimento de
cancer.

14. A osteoporose é caracterizada por baixa massa déssea e
uma deterioragdo microarquitetural do tecido &sseo,
levando ao aumento da fragilidade odssea e a um
consequente aumento no risco de fraturas, mesmo com
pouco ou nenhum trauma. Em relacdo a sua fisiopatologia,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Menarca tardia é responsavel por o0ssos com maior
densidade e um aumento nos componentes
microestruturais, melhorando a qualidade dssea, que
persiste até a menopausa, estando associado a maior
protecdo e diminuindo o risco de fraturas.

(B) Mulheres que apresentam amenorreia durante a
adolescéncia tém wuma prevaléncia aumentada de
osteoporose.

(C) A suplementacdo de calcio em meninas pré-puberes e
puberes melhora o acumulo dsseo, um efeito importante
que pode ter consequéncias benéficas duradouras.

(D) Mesmo com a perda dssea na coluna vertebral
ocorrendo a partir da década dos 20 anos, a alteracdo
geral é pequena até a menopausa.

13.Sobre a seguranga do paciente em procedimento
cirargico, é INCORRETO afirmar que:

(A) O checklist pré-operatério é utilizado com vistas a reduzir
a frequéncia de complicagbes que podem resultar em
morte.

(B) A transformagcdo do ambiente cirargico é uma
responsabilidade exclusiva do cirurgido responsavel pela
cirurgia.

(C) A analise quantitativa de carga de trabalho e tarefas
auxiliares tem relagdo com o desempenho e a seguranga
do paciente.

(D) Antes da incisdo da pele, toda a equipe deve declarar em
voz alta que todos os membros foram apresentados por
nome e fungao.

15. Considerando ainfec¢do urindria associada ao uso
cronico de cateter urinario (sonda vesical), assinale a
alternativa CORRETA.

(A) O tempo necessario de tratamento da infec¢do urindria
no paciente com cateter urindrio crénico é de 3 dias.

(B) A presenca de febre e bacteridria indica infec¢do urinaria
no paciente em uso de cateter urinario e dispensa
investigacdo de outra causa.

(C) O tratamento da infecgcdo urindria associada a cateter
urinario cronico dispensa a troca do cateter urinario.

(D) A medida mais eficaz para prevenir infec¢do associada a
cateter urinario é evitar sua colocagdo ou remover tao
logo possivel.

16. A maioria das mulheres com epilepsia e que engravidam
nao apresentara complica¢cdes durante gestagdo e dara a luz
um bebé normal. No entanto, a epilepsia apresenta alguns
riscos importantes para uma gravidez. Em relacdo a gravidez
e a utilizacdo de anticonvulsivantes, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I. A incidéncia global de anomalias fetais em criangas
nascidas de mades com epilepsia é de 5-6%, em
comparagao com 2-3% em mulheres saudaveis.

Il. Devido aos riscos teratogénicos dos anticonvulsivantes,

atualmente é recomendado que gravidas ndo os utilizem,

ou que seja feita sua troca, durante a gestacdo, pelo
medicamento que ofereca menos danos ao feto.

O 4cido valpréico é considerado mais seguro do que a

carbamazepina durante a gestacao.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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17. Quanto a imunizacdo da gestante, analise as afirmativas
e assinale a alternativa CORRETA.

I. A vacina dTpa (triplice bacteriana adulto — difteria, tétano
e coqueluche acelular) estd indicada rotineiramente
durante cada gestacdo (apds idade gestacional de 20
semanas).

Il. As vacinas contra hepatite B e
recomendadas para todas as gestantes.

Ill. As vacinas inativadas podem ser utilizadas, mas somente
em situagBes de risco para a gestante ou para o feto.

influenza sdo

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

20. Sobre as medidas para prevengdo de trabalho de parto
pré-termo (TPP), assinale a alternativa CORRETA.

(A) Recomenda-se o uso de progesterona em paciente com
medida de comprimento de colo menor do que 25mm.

(B) Histéria de prematuridade em gestacdo prévia ndo é
considerada indicacdo para uso de progesterona.

(C) A cerclagem cervical deve ser sempre considerada em
gestagdes gemelares.

(D) O rastreio ecografico deve ser realizado antes de 10
semanas para avaliacdo de predigdo de risco.

18. Sobre o descolamento prematuro de placenta (DPP),
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. O diagndstico é eminentemente clinico.

Il. Quadro clinico sugestivo inclui sangramento vaginal leve a
moderado, dor abdominal e/ou lombar e anormalidades
na frequéncia cardiaca fetal.

Ill. S3o fatores de risco: idade materna > 35 anos e < 20
anos, tabagismo, uso de alcool ou drogas e diabetes pré-
gestacional.

IV. Fatores a serem considerados na conduta frente ao DPP:
extensdo e da classificacdo do DPP, comprometimento
materno/fetal e idade gestacional.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas Il, Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

21. Paciente com quadro clinico e diagndstico definido de
abortamento de primeiro trimestre. Pergunta ao médico se
pode ser submetida a técnica de esvaziamento uterino
somente com aspiragdo manual intrauterina (AMIU) em vez
de uma curetagem simples. Considerando a resposta a ser
dada e a explicagdo que a justifica, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Sim, pois, independentemente da idade gestacional,
todos os abortamentos de primeiro trimestre podem ser
manejados com AMIU.

(B) Ndo. Pode ser realizado somente se a gestagdo estiver
abaixo de 10 semanas (e ndo todo o primeiro trimestre),
pelo risco de sangramento elevado quando acima dessa
idade gestacional.

(C) Sim, mas somente se a gestacdo for menor do que 12
semanas, pelo risco de perfuracdo uterina com partes
Osseas apods essa idade gestacional.

(D) Ndo, pois a técnica de AMIU é reservada apenas para
pacientes com suspeita de doenca trofoblastica
gestacional.

19. Secundigesta com 1 cesariana prévia, idade gestacional
de 33 semanas, consulta em PA com queixa de perda liquida
vaginal, contra¢Ges uterinas de frequéncia irregular e
lombalgia. Refere que hd cerca de 1 semana vem
apresentando episédios de disuria. Ao exame fisico
apresenta bom estado geral, normotensa, FC de 110bpm,
temperatura axilar de 38°C. Utero com sensibilidade
aumentada e dinamica de 1 contragdo a cada 10 minutos.
Batimentos cardiofetais de 145bpm. Ao especular apresenta
liguido amnidtico visualizado em orificio cervical externo e
dilatagdo de 3cm. Punho-percussdo lombar negativa. Qual é
o provavel diagnéstico e qual é a conduta a ser seguida?

(A) Corioamnionite — cesariana de urgéncia.

(B) Rupreme pré-termo — internacdo e inducdo de trabalho
de parto com misoprostol.

(C) Rupreme pré-termo + endometrite — internagdo e
antibioticoterapia até 34 semanas.

(D) Rupreme pré-termo + corioamnionite — internagdo e
desfecho gestacional.

22. A diabete durante a gestacdo ocorre com mais

frequéncia nas formas de diabete melito prévia e diabete

melito gestacional. Quais das seguintes sdo complicagdes,

maternas ou fetais, possiveis do mau controle de diabete na

gestacao?

(A) Malformacgbes  fetais, cetoacidose  materna e
oligodramnio.

(B) Obito fetal, sindrome da angustia respiratéria do recém-
nascido e inser¢do baixa de placenta.

(C) Obito fetal, distocia de ombro e abortamento.

(D) Polidramnio, corioamnionite e trabalho de parto

precipitado.
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23. Primigesta de 16 anos com 35 semanas consulta por
queixa de perda liquida vaginal cerca de 24 horas antes da
avaliacdo. Apresentou pequeno sangramento vaginal
associado e inicio de contragGes uterinas ritmadas. Pré-natal
com apenas 3 consultas no primeiro e no segundo trimestres
e sem exames laboratoriais. Ao exame fisico: bom estado
geral, normotensa, apirética. Altura uterina de 36cm, bcf de
136bpm, dinamica uterina de 3 contracdes a cada 10
minutos, especular com visualizagdo de liquido amniético
meconial fluindo ativamente pelo orificio cervical externo.
Toque vaginal com colo amolecido, 5cm de dilatagdo e
apresentacdo cefdlica. Entre as condutas abaixo, qual é
considerada correta para essa paciente?

(A) Realizar avaliacdo de bem-estar fetal e, se ha auséncia de
alteragdes, administrar tocolitico e corticoide.

(B) Realizar cesariana, pela presenga de liquido amnidtico
meconial.

(C) Administrar penicilina G benzatina 5.000.000 Ul IV e
2.500.000 Ul IV a cada 4 horas até o parto.

(D) Realizar avaliagdo de bem-estar fetal e, se ha auséncia de
alteragdes, acompanhar evolugdo do trabalho de parto.

24. Sobre a fungdo tireoidiana na gestacdo, é CORRETO
afirmar que:

(A) O aumento dos niveis circulantes de hCG durante o
primeiro trimestre é acompanhado por uma queda
reciproca no TSH, que persiste até o final da gravidez.

(B) Ocorre aumento progressivo da proteina ligadora da
tiroxina (TBG) durante a gestacgdo, atingindo valores de
pico no terceiro trimestre.

(C) Ocorre redugcdo do metabolismo dos hormoénios
tireoidianos pela acdo da desiodase placentaria tipo Ill.

(D) Ocorre aumento da excregdo urinaria de iodeto.

26. Primigesta de 36 anos, IMC pré-gestacional de 32Kg/m2,
apresenta glicemia de jejum alterada detectada no primeiro
trimestre de gestacdo e necessita iniciar insulinoterapia
basal e prandial para atingir meta de controle glicémico, nas
doses de insulina NPH 10Ul antes do café, 12Ul antes do
almocgo e 10Ul antes do lanche noturno e insulina regular
08Ul antes do café, 08Ul antes do almogo e 08Ul antes da
janta. Atualmente esta com 32 semanas de gestacdo e vem
na consulta de pré-natal trazendo a tabela abaixo de
glicemia capilar:

Antes 2h Antes 2h Antes 2h
do apos do apos da apos a
Café Café Almoco | almogo | janta janta
70 130 92 119 91 115
78 140 91 102 93 109

Em relagdo ao tratamento dessa paciente, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A paciente estd dentro do alvo glicmico e ndo necessita
ajuste na insulinoterapia.

(B) A dose de insulina NPH noturna deve ser reduzida para
evitar hipoglicemia matinal.

(C) A dose de insulina regular antes do café deve ser
aumentada.

(D)A dose de insulina NPH antes do café deve ser
aumentada.

25.S30 critérios clinicos para diagndstico de sindrome
antifosfolipideo, EXCETO:

(A) Um ou mais episddios clinicos de trombose arterial,
venosa ou de pequenos vasos em qualquer tecido ou
orgao.

(B)Uma ou mais mortes inexpliciveis de um feto
morfologicamente normal na ou apds a 102 semana de
gestagao.

(C) Um ou mais nascimentos prematuros de um recém-
nascido morfologicamente normal antes da 342 semana
de gestacdo devido a eclampsia, pré-eclampsia grave ou
insuficiéncia placentaria.

(D) Dois ou mais abortos espontdneos consecutivos e
inexplicaveis antes da 102 semana de gestacdo.

27.Sobre a restricdo de crescimento fetal intrauterina
(RCIV), analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

|. Sdo fatores de risco: tabagismo, nefropatia materna e
fertilizacdo assistida.

Il. Para o diagndstico ultrassonografico, a medida de
circunferéncia  abdominal representa a  maior
sensibilidade e geralmente é a primeira a se alterar.

Ill. O estudo doppler das artérias uterinas é o primeiro
exame a ser avaliado em casos de suspeita de RCIU.

IV. O doppler de ducto venoso é um dos ultimos parametros
a se alterar e, quando anormal, tem associagdo com
acidose fetal.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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28. Sobre os disturbios hipertensivos associados a gestacao
e as suas possiveis complicagdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O quadro clinico para suspeita de sindrome HELLP inclui
epigastralgia ou dor no quadrante superior direito
abdominal associado a nduseas e vomitos.

(B) Sdo fatores de risco associados a ocorréncia de pré-
eclampsia: gemelaridade, lUpus eritematoso sistémico e
idade materna > ou = a 35 anos.

(C) Em crises hipertensivas (picos), sdo utilizadas a nifedipina
e a hidralazina para controle pressérico e, na
inefetividade destes, o nitroprussiato de sédio.

(D) Quando ha indicacdo de uso de sulfato de magnésio para
prevencdo de eclampsia, deve-se proceder ao desfecho
gestacional, independentemente de idade gestacional.

29.0 calendario vacinal durante a gestagdo tem
particularidades distintas. Analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Vacinagdo contra pneumococo, pelo elevado risco fetal,
somente esta indicada para pacientes imunossuprimidas.

Il. A vacina contra a hepatite B ndo contém DNA viral, tendo
como efeito apenas a produgao de anti-HBs. Os esquemas
mais utilizados sdo compostos de 3 doses (zero, um e seis
meses apos a primeira dose).

Ill. A vacinagdo contra a influenza A HIN1 reduz quadros de
infeccdo respiratdria entre as mulheres gravidas, mas nao
leva a transferéncia passiva de anticorpos da mae para o
feto.

IV. A vacinagdo contra a rubéola esta contraindicada durante
a gestagao e a amamentagao.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il, Il e IV estdo corretas.

30.Sobre os possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento de acretismo placentdrio, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. Curetagem uterina prévia.

Il. Miomectomia.

Ill. Idade materna acima de 35 anos.
IV. Irradiagdo pélvica.

(A) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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1. Paciente de 20 anos, portador de epilepsia, apresentou
crise tonico-clonica generalizada e longo periodo pods-ictal.
Uma semana apds, comegou com febre alta e tosse
produtiva de aspecto purulento e fétido. Com relagdo a este
quadro clinico, € INCORRETO afirmar que:

(A) O rx de térax poderd mostrar uma lesdo cavitaria nos
segmentos posteriores dos lobos superiores ou
superiores dos lobos inferiores.

(B) Bactéria anaerdbia é provdvel germe causador desta
infecgdo.

(C) Aproximadamente 40% dos casos podem cronificar.

(D) O exame da cavidade oral se torna desnecessario frente
a qualquer exame de imagem do térax.

2. Qual das condi¢des pulmonares abaixo mais predispde a
ocorréncia de infecgdo por micobacteriose ndo tuberculosa?

(A) DPOC.

(B) Bronquiectasias.

(C) Pneumoconiose.

(D) Enfisema por deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

5. Sobre as complicagdes da otite média aguda, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) O abscesso retroauricular é a complicagdo mais
frequente das otites médias.

(B) O abscesso de Bezold se caracteriza pela disseminagdo
do abscesso através da ponta da mastoide, percorrendo o
musculo esternocleidomastoideo. E mais frequente em
adultos do que em criangas.

(C) O tratamento da paralisia facial associada a otite média
aguda envolve antibioticoterapia e, nos casos de
membrana timpanica integra, miringotomia com coleta
de secre¢do, podendo associar corticoterapia. Nem todos
0s casos requerem mastoidectomia.

(D) A meningite é uma das complicagGes intracranianas mais
raras, e o patégeno mais comum nestes casos é o
Staphylococcus aureus.

3. Além do M. tuberculosis, quais agentes listados abaixo
podem cursar com presenga de uma ou mais lesGes
cavitarias?

I. Actinomyces israelii.
Il. Bacilos Gram negativos.
IIl. Nocardia cyriacigeorgica.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

6. Paciente chega a emergéncia com histéria compativel com
pneumonia adquirida na comunidade. Vocé aplica o CURB-
65 e o PSI, que sdo escores de gravidade. O paciente passa a
apresentar choque com necessidade de vasopressor, pois
ndo respondeu a volume, mas ainda mantendo saturagdo
acima de 94% com oxigénio a 2 litros por minuto por 6culos
nasal. O critério de pneumonia grave adquirida na
comunidade baseia-se:

(A) Nos escores de gravidade, que sdo acurados para indicar
o tratamento em UTI.

(B) Na presenca de choque com necessidade de vasopressor.

(C) Na necessidade de oxigénio para manter saturagdo acima
de 94%.

(D) Na necessidade de ressuscitagdo com volume.

4. Complicagbes de rinossinusite  sdo  eventos
potencialmente graves e muitas vezes fatais, consequentes a
extensdo extrassinusal da infecgdo. Sobre o assunto, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Estima-se que entre 60% e 75% dos casos de complicacdes
das rinossinusites sejam orbitdrios.

II.O exame de imagem de escolha para suspeitas de
complicagGes de rinossinusite deve ser a tomografia
computadorizada (TC) de seios paranasais e cranio sem
contraste.

Ill. O uso do corticosteroide endovenoso nas complicagdes
orbitarias esta sempre indicado.

IV. Abscessos subperiosteais superiores e inferiores podem
ser de dificil acesso por via endoscépica.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
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7. Em relagdo ao manejo das infeccdes por mordidas,
é CORRETO afirmar que:

(A) Feridas perfurantes causadas por mordidas de gato
devem ser suturadas devido a alta taxa de infecgdo.

(B) Os patdégenos de mordidas humanas sdo semelhantes
aos de mordidas de caes e gatos.

(C) Uma imunizacdo de reforco antitetdnica deve ser
administrada se o paciente tiver sido submetido a
imunizagdo primaria, mas nao tiver recebido uma dose de
refor¢o nos ultimos 5 anos.

(D) Os pacientes que ndao completaram anteriormente a
imunizagdo antitetanica primaria devem ser imunizados,
mas nao tém indicacdo de receber imunoglobulina
antitetanica.



8. Considerando a infecgdo urinaria associada ao uso crénico
de cateter urinario (sonda vesical), assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O tempo necessario de tratamento da infec¢do urindria
no paciente com cateter urindrio crénico é de 3 dias.

(B) A presenca de febre e bacteriuria indica infecgdo urindria
no paciente em uso de cateter urindrio e dispensa
investigacdo de outra causa.

(C) O tratamento da infec¢do urindria associada a cateter
urindrio crénico dispensa a troca do cateter urinario.

(D) A medida mais eficaz para prevenir infeccdo associada a
cateter urinario é evitar sua colocagdo ou remover tao
logo possivel.

9. O efeito estufa e as mudancas climaticas decorrentes dele
tém alterado os indicadores epidemiolégicos das doencas
infecciosas. Sobre o assunto, analise as afirmativas e assinale
a alternativa CORRETA.

I. A abundancia de mosquitos Anopheles estd fortemente
correlacionada com a disponibilidade de reservatérios de
aguas superficiais para a reproducdao de mosquitos, e as
taxas de picadas tém sido associadas a umidade do solo.

Il. Estudos associam maior acesso a um abastecimento de

agua potdvel com epidemia de dengue, presumivelmente

por causa do aumento do armazenamento doméstico de
agua.

Mudangas climaticas geram migrac¢des, que por sua vez

tém sido associadas a doencas epidémicas tanto nas

proprias populagdes migrantes quanto nas comunidades
em que eles se acomodam.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

11. Considerando o paciente portador de bronquiectasias,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) InfecgGes virais na infancia, como coqueluche e infecgGes
bacterianas, podem causar bronquiectasias somente no
primeiro ano apds o quadro inicial.

(B) Na fibrose cistica, como causa de bronquiectasias, ocorre
um defeito no braco de dineina que impede o batimento
ciliar.

(C) Pacientes com anormalidades cronicas da degluticdo ou
com disfungdo esofagica nao desenvolvem
bronquiectasias.

(D) Podem ocorrer como complicacdo de artrite reumatoide
e sindrome de Sjogren.

12. Na avaliagdo das pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC) em paciente pediatrico, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A concentracdo de proteina C-reativa (PCR) ndo pode ser
utilizada como Unico determinante para distinguir entre
as causas virais e as bacterianas de PAC.

(B) Os valores de procalcitonina sérica inferiores a 0.1 tém
elevado valor preditivo positivo na confirmagdo de PAC
bacteriana.

(C) A hemocultura se caracteriza por apresentar elevada taxa
de sensibilidade e especificidade na PAC bacteriana em
lactentes.

(D) A radiologia de torax é o padrdo-ouro para definicdo da
etiologia, devendo ser solicitada para todos os pacientes.

10. Sobre as hepatites virais, analise as afirmativas e assinale
a alternativa CORRETA.

I. Na suspeita de hepatite viral aguda, deve-se solicitar as
seguintes sorologias para avaliagdo etioldgica: HbeAg,
anti-Hbs, anti-HAV IgM, anti-Hbc total e anti-HCV.

Il. A infeccdo pelo virus da hepatite A nunca cronifica, ja a

infeccdo pelo virus da hepatite B pode cronificar em mais

de 90% dos adultos e quase nunca na infecgdo perinatal.

A infeccdo crbénica na hepatite D é frequente na

coinfeccdo e infrequente na superinfecgdo com o virus da

hepatite B.

Anti-HCV reagente sempre indica infecgdo aguda pelo

virus da hepatite C, se estiver associado a presenga de

carga viral detectavel para o virus da hepatite C.

IV. O prognéstico da hepatite viral aguda esta associado ao
tempo de protrombina, niveis de bilirrubina e lactato,
além do nivel de transaminases inicial.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa IV esta correta.

(D) Nenhuma afirmativa esta correta.
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13. Entre as caracteristicas associadas a utilizagcdo de canula
nasal de alto fluxo (CNAF) no paciente portador de
bronquiolite viral aguda, qual destas NAO é verdadeira?

(A) Fornecimento de mistura gasosa aquecida e umidificada.

(B) Diminuicdo do trabalho respiratério e do espaco morto.

(C) Elevada pressdo de distensdo transmitida aos alvéolos.

(D) Menor necessidade de sedativos para ajuste da
interface.

14. S3o indicacdes para colocacdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigdo parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.

15. A presenca de lanugo em recém-nascidos indica que o
recém-nascido:

(A) Esta acima do peso.

(B) Tem uma boa hidratacgéo.

(C) Deve ter a coleta de suas bilirrubinas.
(D) E prematuro.



16. Sobre o eritema toxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condigdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infecgdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

21. Crianca de 7 anos é trazida a emergéncia com histéria de
febre alta, gemido e prostragdo, notada por ndo ter
acordado na manh3d do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.

17. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.

18. O que caracteriza uma alteragdo no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

22. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

|. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doenga de Crohn.

Ill. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

19. Os métodos indiretos para caracterizagdo de
insuficiéncia pancredtica (IP) sdo importantes para orientar a
suplementagdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balango de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatdcrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.

23. Crianga com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI) em dia, é admitida com
guadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenga de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etioldgico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

20. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga ha duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.
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24. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgao do fluxo menstrual hd 6 meses.

com



25. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefdlico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episédio de cianose e apatia. O perimetro cefélico
agora mede 37cm. A RM revelou colegdes subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas areas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutiéres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

26. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa esta
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doengas.

(D) Teste normal exclui doengas mitocondriais.

29. Quanto a imunizagdo da gestante, analise as afirmativas
e assinale a alternativa CORRETA.

I. A vacina dTpa (triplice bacteriana adulto — difteria, tétano
e coqueluche acelular) estd indicada rotineiramente
durante cada gestacdo (apds idade gestacional de 20
semanas).

Il. As vacinas contra hepatite B e
recomendadas para todas as gestantes.

Ill. As vacinas inativadas podem ser utilizadas, mas somente
em situacdes de risco para a gestante ou para o feto.

influenza sdo

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

27. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy)
prop6s uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicacdes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
guando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.

28. De acordo com a recomendagdo da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a triagem para o transtorno do espectro
autista (TEA) deve ser realizada para quais criangas e em
quais idades, com o uso da escala M-CHAT-R/F?

(A) Independentemente de haver fatores de risco, para
todas as criancas nas idades de 9, 18 e 30 meses.

(B) Somente se houver fatores de risco para as criangas nas
idades de 9, 18 e 30 meses.

(C) Somente se houver haver fatores de risco para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

(D) Independentemente de haver fatores de risco, para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.
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30. As taxas de mortalidade associadas a infecgbes em
pacientes com cancer tém diminuido. Sobre a diminuicao
dessas taxas, analise as afirmativas e assinale a alternativa
CORRETA.

I.O wuso precoce de antibidticos
significativamente as taxas de
pacientes com neutropenia febril.

Il. A terapia antifingica empirica reduziu a incidéncia de
infeccdo fungica disseminada, mas ndo trouxe redugdo na
taxa de mortalidade.

empiricos reduziu
mortalidade entre

Ill. Regimes antibidticos comumente usados para o
tratamento de febre em pacientes com neutropenia
prolongada incluem cefepima ou

piperacilina/tazobactam.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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1. Em relagdo ao tratamento cirdrgico da doenca do refluxo
gastroesofagico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A fundoplicatura em pacientes com indice de massa
corporal acima de 40 raramente deve ser considerada.

(B) Es6fago de Barrett é indicacdo de cirurgia antirrefluxo.

(C) Em casos de motilidade esofagica ineficaz em 100% das
degluticdes, deve-se considerar a confecgdo de vélvula
parcial.

(D) Estenoses pépticas sdo patognomonicas de refluxo de
longa duragdo.

2. Sobre os adenomas hepaticos, € CORRETO afirmar que:

(A) Os principais riscos do adenoma hepatico sdo a
transformagdo maligna e a disseminag¢do metastdtica. O
tratamento cirurgico é indicado para lesGes menores que
5cm, independentemente dos sintomas.

(B) O sangramento e a transformacdo maligna sdo os
principais riscos associados ao adenoma hepatico.
Adenomas maiores que 5cm tém maior risco de
complicacGes e devem ser considerados para resseccao
cirdrgica.

(C)A presenca de multiplos adenomas hepaticos,
independentemente do sexo, é considerada normal e ndo
exige tratamento, pois a taxa de transformagdao maligna é
extremamente baixa.

(D) Adenomas hepaticos em pacientes gestantes tém
comportamento estavel e raramente necessitam de
intervencdo. A suspensdo de anticoncepcionais orais ndo
altera a evolugdo da lesdo em pacientes assintomaticas.

4. Sobre a seguranca do paciente em procedimento
cirdargico, € INCORRETO afirmar que:

(A) O checklist pré-operatério é utilizado com vistas a reduzir
a frequéncia de complicagdes que podem resultar em
morte.

(B) A transformagcdo do ambiente cirdrgico é uma
responsabilidade exclusiva do cirurgido responsavel pela
cirurgia.

(C) A analise quantitativa de carga de trabalho e tarefas
auxiliares tem relagdo com o desempenho e a seguranga
do paciente.

(D) Antes da incisdo da pele, toda a equipe deve declarar em
voz alta que todos os membros foram apresentados por
nome e fungao.

3. Em relagdo a trombose venosa profunda, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Menos da metade dos pacientes com trombose venosa
profunda restrita a panturrilha apresentam sintomas.

(B) Devido a sua maior acuracia, a angioressonancia
magnética substituiu o ecodoppler na pesquisa da
trombose venosa profunda.

(C) O tratamento anticoagulante deve ser mantido por seis
meses devido as maiores taxas de recorréncia que
ocorrem entre o terceiro e o sexto més apds o evento
inicial.

(D) A retirada precoce do leito e a manutengdo do paciente
sentado com membros inferiores pendentes sdo medidas
importantes de profilaxia mecanica.
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5. A escolha adequada da profilaxia antibidtica reduz a
incidéncia de infecgbes de sitio cirdrgico. A respeito da
escolha do esquema antibidtico profilatico, relacione as
colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Cefazolina.
(2) Cefazolina + Metronidazol.

( ) Apendicectomia laparoscdpica, por apendicite aguda ndo
complicada.

( ) Hernioplastia inguinal unilateral aberta com colocacdo de
tela de polipropileno, por hérnia inguinal indireta nao
encarcerada, NYHUS tipo Il.

( ) Fundoplicatura de Nissen laparoscdpica, por doenga de
refluxo gastroesofagico.

( ) Retossigmoidectomia aberta, por
obstrutiva da transi¢do retossigmoide.

neoplasia ndo

6. A profundidade da queimadura é importante para avaliar
a sua gravidade, assim como para planejar o tratamento da
ferida e prever resultados funcionais e estéticos. Sobre a
profundidade das queimaduras, avalie se as afirmativas sao
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Queimaduras superficiais (de primeiro grau), como
queimaduras solares, sdo caracterizadas por eritema e
dor, podendo formar flictenas.

( ) As queimaduras superficiais de espessura parcial sdo
Umidas e muito dolorosas.

( ) As queimaduras de espessura total geralmente parecem
coriaceas. A pele pode parecer translicida ou branca
cerosa. A superficie é dolorida ao toque leve ou picada e
geralmente seca.

(A)V-V-F.
(B) F-F-V.
(C)V-F-V.
(D)F-V-F.



7. Paciente com disfagia progressiva nos ultimos 6 meses
procura atendimento na emergéncia, com dificuldade para
deglutir liquidos e emagrecimento de mais de 20% do peso.
Exames de imagem demonstram uma lesdo estenosante do
es6fago aos 25cm da arcada dental superior, sem plano
definido com a parede posterior da traqueia.
Fibrobroncoscopia evidencia invasdo da traqueia e fistula
traqueoesofagica. Assinale a alternativa que indica a
conduta mais adequada no caso exposto:

(A) Quimioterapia associada a radioterapia neoadjuvante.

(B) Esofagectomia  com  toracotomia  associada a
traqueoplastia.

(C) Ablagdo por radiofrequéncia.

(D) Stent metalico esofagico autoexpansivel.

8. O pseudomixoma peritoneal (PMP) é uma condigdo clinica
rara, caracterizada pela disseminagdo de metastases
peritoneais e associada ao acumulo difuso de ascite
mucinosa, com aspecto gelatinoso na cavidade abdominal.
Sobre o assunto, analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa CORRETA.

I. Geralmente esta associado a uma neoplasia apendicular
rota, mas também pode ser originario de outros sitios do
trato digestivo (colorretal, pancreas) e ginecoldgico
(ovarios).

Il. A historia natural estd relacionada com o fendmeno de
redistribuicdo de células tumorais e da mucina livres, que
circulam pela cavidade abdominal de acordo com o fluxo
fisiologico do liquido peritoneal.

Ill. O tratamento atual envolve a ressecgdo da maior parte
possivel do tumor (citorredu¢do) e quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (HIPEC). O tratamento
cirargico inclui omentectomia menor e maior, remogao
do peritébnio parietal envolvido, resseccdo dos dérgdos
envolvidos e apendicectomia ou ileocolectomia.

IV. Pacientes com tumores de baixo grau submetidos a
citorredugdao completa com HIPEC apresentam taxas de
sobrevida em 5 anos de 60% a 90%.

(A) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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9. Paciente masculino, 17 anos, relata dor testicular intensa
a direita ha 6 dias. Ao exame fisico palpa-se testiculo
esquerdo sem particularidades e testiculo direito
aumentado de tamanho, doloroso a palpagdo e com alivio
da dor a elevagdo escrotal. Sobre o caso, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Trata-se de um quadro de tor¢do testicular, com
indicacgdo de abordagem cirdrgica imediata e
orquidopexia contralateral no mesmo momento.

(B) Trata-se de um quadro de torgdo testicular, com
indicacdo de abordagem cirurgica imediata, porém por
tratar-se de primeiro episddio, ndo hd necessidade de
orquidopexia contralateral no mesmo momento.

(C) Trata-se de um quadro de orquiepididimite, devendo-se
tratar com antibioticoterapia via oral.

(D) Por tratar-se de um paciente jovem, o agente etioldgico
mais provavel é E. Coli.

10. Em relagdo a colecistite aguda biliar, assinale a

alternativa CORRETA.

(A) Mais de 50% dos pacientes com colelitiase irdo
desenvolver colecistite aguda se ndo operados.

(B) A tomografia computadorizada de abdome é o exame de
imagem padrdo-ouro para o diagndstico de colecistite
aguda.

(C) A triade de Rigler apresenta achados compativeis com
ileo biliar, complicacdo decorrente de colecistite aguda.
(D) Esta contraindicado o tratamento cirurgico em casos de

colecistite aguda com mais de 72 horas de evolugao.

11. A respeito da apendicite aguda no paciente geriatrico,
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. 5% a 10% dos casos ocorrem em pacientes dessa faixa
etdria.

Il. Quase um tergo dos pacientes terd dor abdominal difusa
ndo localizavel.

lll. A contagem de leucdcitos é normal em 20% a 50% dos
casos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.



12. Sobre a cicatrizacdo de feridas cirurgicas, € CORRETO
afirmar que:

(A) A fase inflamatdria da cicatrizagdo ¢é caracterizada
principalmente pela liberacdo de fatores de crescimento
pelos fibroblastos.

(B) Na fase de proliferacdo, a angiogénese desempenha um
papel crucial na restauracdo do suprimento sanguineo
para o tecido lesado.

(C) A fase de remodelagdo é marcada pela deposicdo
continua de mondcitos migrantes.

(D) A contragdo da ferida é predominantemente mediada
pelos fatores de crescimento TGF, EGF e PDGF.

13. Em relagdo a terapia nutricional no pds-operatério,
assinale a alternativa CORRETA.

(A)A sindrome de realimentagdo é uma condigdo
potencialmente fatal que pode ocorrer apds o inicio da
terapia nutricional enteral ou parenteral em pacientes
gue permaneceram longo periodo em jejum. O achado
laboratorial mais caracteristico dessa sindrome é a
hipofosfatemia.

(B) A nutricdo parenteral total auxilia na manutencdo da
barreira intestinal, reduzindo a incidéncia de translocacdo
bacteriana.

(C) Apds uma injuria aguda, ocorre a chamada “Resposta
Metabdlica ao Trauma”, uma sindrome de resposta
inflamatdria  sistémica caracterizada por intenso
anabolismo, momento em que a terapia nutricional é
fundamental.

(D) A terapia nutricional enteral no pds-operatério (na
auséncia de contraindicagbes) deve ser iniciada
precocemente somente apds sinais objetivos do
funcionamento intestinal.

15. Em relagdo ao cancer de colo uterino, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I.Em lesGes localmente avancadas, como aquelas com
comprometimento de paramétrio, a exenteragdo pélvica
anterior é o procedimento inicial de escolha.

Il. A histerectomia radical via laparoscépica é a via cirargica
de escolha nesse tipo de tumor, especialmente em lesdes
>2cm.

lll. Infecgdo persistente pelo HPV, especialmente os subtipos
16 e 18, é o principal fator de risco para esta neoplasia.
IV. Traquelectomia radical (preservando o Utero e os
ovdrios) pode ser indicada em tumores iniciais em

pacientes com desejo de preservacao de fertilidade.

(A) Apenas as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas lll e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

14. Paciente feminina, 74 anos, realiza cirurgia eletiva de

retossigmoidectomia videolaparoscépica devido a lesdo

tumoral em transi¢do retossigmoide. Na indugdo anestésica

foi realizada administragdo de cefoxetina como

antibioticoprofilaxia. O procedimento teve duracdo de 3

horas. Em relacdo ao quadro descrito, assinale a alternativa

CORRETA.

(A) A administragdo de antibioticoprofilaxia deve ser
realizada em até 15 minutos antes da incisdo.

(B) Apds 120 minutos de cirurgia, é necessario administrar
nova dose de cefoxetina.

(C) Antibioticoprofilaxia ndo esta indicada neste caso por se
tratar de cirurgia videolaparoscépica.

(D) Neste caso esta indicado manter o antibidtico profilatico
por 72h apds a cirurgia.
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16. Quanto a citologia, de acordo com as Diretrizes
Nacionais para o rastreamento de cancer de colo uterino de
2016, é CORRETO afirmar que:

(A) Nos casos de atipias glandulares de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasico (AGC) e
atipias escamosas de significado indeterminado
possivelmente ndo neopldsico (ASC-US), a conduta é
repetir o citopatoldgico (CP) em 6 meses.

(B)O CP com atipias escamosas de significado
indeterminado (ASC-US) em mulheres <25 anos deve ser
repetido apenas em 24 meses.

(C) Atipias escamosas de significado indeterminado, ndo
podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H), e atipias
glandulares de significado indeterminado (AGC) devem
sempre ser encaminhadas a colposcopia.

(D) Se apresentar citologia compativel com adenocarcinoma,
deve ser considerada excisdo da zona de transformacgao
(EZT) tipo 3.



17. Sobre o tratamento da endometriose, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) A endometriose deve ser abordada como uma doenca
cronica e merece acompanhamento durante a vida
reprodutiva da mulher, momento no qual a doenca
manifesta seus principais sintomas.

() Em pacientes sem desejo gestacional, o tratamento
clinico é eficaz no controle da dor pélvica e deve ser o
tratamento de escolha na auséncia de indicagGes
absolutas para cirurgia.

() O principal objetivo do tratamento clinico é o alivio dos
sintomas algicos e a melhora da qualidade de vida, ndo se
esperando diminuicdo das lesGes ou cura da doenga, mas,
sim, o controle do quadro clinico.

()O seguimento deve ser realizado por equipe
multidisciplinar com terapia medicamentosa hormonal e
analgésica, quando necessario, e terapias
complementares, como atividade fisica, fisioterapia,
acupuntura e psicologia, conforme as indicacdes
apropriadas para cada paciente.

(A)V-F-V-V.
(B)V-V-V-V.
(C)F-F-F-V.

(D)V-F-V-F.

18. S3o eventos relacionados a diminuicdo da sexualidade
com o envelhecimento:

(A) Idade, maior longevidade masculina, obesidade.

(B) Falta de parceria, forca do relacionamento,
longevidade masculina.

(C) Cultura, reducdo da lubrificacdo, ardéncia pds-coital.

(D) Forca do relacionamento, maior longevidade feminina,
obesidade.

maior
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19. Em relagdo a produgdo de testosterona,
androstenediona e estradiol apds a menopausa, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A produgdo de testosterona decresce aproximadamente

25% apdés a menopausa. A maior parte da
androstenediona pds-menopausica é derivada da
glandula suprarrenal, com apenas uma pequena

quantidade secretada pelo ovario. O nivel circulante de
estradiol apds a menopausa é de, aproximadamente, 10-
20pg/mL, e sua maior parte é derivada da conversdo
periférica da estrona.

(B)A  producdo de  testosterona aumenta em
aproximadamente 50% apds a menopausa. A maior parte
da androstenediona pds-menopausica é derivada dos
ovdrios, e o nivel circulante de estradiol apods a
menopausa é praticamente indetectavel, sendo 5%
derivado da conversdo periférica da estrona.

(C)A producdo de testosterona praticamente ndo se
modifica apds a menopausa, por ser sempre baixa, sendo
sua maior parte derivada da glandula suprarrenal, com
apenas uma pequena quantidade secretada pelo ovario. A
maior parte da androstenediona pds-menopdusica é
derivada dos ovarios. O nivel circulante de estradiol apds
a menopausa é de, aproximadamente, 10-20pg/mL, e sua
maior parte é derivada da conversdo periférica da
estrona.

(D)A  producdo de testosterona aumenta em
aproximadamente 25% apds a menopausa. A maior parte
da androstenediona pds-menopausica é derivada dos
ovdrios, e o nivel circulante de estradiol apods a
menopausa é praticamente indetectavel, sendo 5%
derivado da conversado periférica da estrona.

20. A osteoporose é caracterizada por baixa massa dssea e
uma deterioracdo microarquitetural do tecido &ésseo,
levando ao aumento da fragilidade d&ssea e a um
consequente aumento no risco de fraturas, mesmo com
pouco ou nenhum trauma. Em relagdo a sua fisiopatologia,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Menarca tardia é responsavel por o0ssos com maior
densidade e um aumento nos componentes
microestruturais, melhorando a qualidade dssea, que
persiste até a menopausa, estando associado a maior
protecdo e diminuindo o risco de fraturas.

(B) Mulheres que apresentam amenorreia durante a
adolescéncia tém uma prevaléncia aumentada de
osteoporose.

(C) A suplementacdo de calcio em meninas pré-puberes e
puberes melhora o acimulo dsseo, um efeito importante
que pode ter consequéncias benéficas duradouras.

(D) Mesmo com a perda dssea na coluna vertebral
ocorrendo a partir da década dos 20 anos, a alteragdo
geral é pequena até a menopausa.



21. Um estudo de coorte publicado no New England Journal
investigou a relagdo entre o uso de anticoncepcionais orais e
o risco de cancer de mama. O risco relativo associado ao uso
de anticoncepcionais orais foi de 1,20 com intervalo de
confianga de 95% de 1,14 a 1,26. O que esses resultados
sugerem?

(A) Ndo ha associacdo entre o uso de anticoncepcionais orais
e o risco de cancer de mama.

(B) O uso de anticoncepcionais orais é um fator de risco
significativo para cancer de mama.

(C) Os resultados indicam prote¢do contra o cancer de mama
devido ao uso de anticoncepcionais.

(D) A associacdo observada é provavelmente devida ao
acaso.

22. Sobre o desenvolvimento puberal normal nas meninas,
é INCORRETO afirmar que:

(A) A menarca é precedida pela adrenarca, como resultado
da maturacdo da zona reticular na glandula adrenal e do
aumento da secrec¢do de andrégenos adrenais.

(B) A mama é extremamente sensivel aos niveis muito baixos
de estrogénio, que resultam da conversdo periférica de
andrégenos adrenais.

(C) O desenvolvimento das mamas precede o aparecimento
dos pelos pubianos e axilares em aproximadamente 60%
das meninas.

(D) O intervalo normal entre o inicio do desenvolvimento
das mamas e a menarca é de aproximadamente 4 anos.

24. Primigesta de 36 anos, IMC pré-gestacional de 32Kg/m2,
apresenta glicemia de jejum alterada detectada no primeiro
trimestre de gestagdo e necessita iniciar insulinoterapia
basal e prandial para atingir meta de controle glicémico, nas
doses de insulina NPH 10Ul antes do café, 12Ul antes do
almocgo e 10Ul antes do lanche noturno e insulina regular
08Ul antes do café, 08Ul antes do almogo e 08Ul antes da
janta. Atualmente esta com 32 semanas de gestacdo e vem
na consulta de pré-natal trazendo a tabela abaixo de
glicemia capilar:

Antes 2h Antes 2h Antes 2h
do apos do apos da apos a
Café Café Almoco | almogo | janta janta
70 130 92 119 91 115
78 140 91 102 93 109

Em relagdo ao tratamento dessa paciente, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A paciente estd dentro do alvo glicmico e ndo necessita
ajuste na insulinoterapia.

(B) A dose de insulina NPH noturna deve ser reduzida para
evitar hipoglicemia matinal.

(C) A dose de insulina regular antes do café deve ser
aumentada.

(D)A dose de insulina NPH antes do café deve ser
aumentada.

23. A maioria das mulheres com epilepsia e que engravidam
ndo apresentara complicacdes durante gestacdo e dard a luz
um bebé normal. No entanto, a epilepsia apresenta alguns
riscos importantes para uma gravidez. Em relacdo a gravidez
e a utilizacdo de anticonvulsivantes, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I. A incidéncia global de anomalias fetais em criangas
nascidas de mades com epilepsia é de 5-6%, em
comparagao com 2—-3% em mulheres saudaveis.

Il. Devido aos riscos teratogénicos dos anticonvulsivantes,
atualmente é recomendado que gravidas ndo os utilizem,
ou que seja feita sua troca, durante a gestacdo, pelo
medicamento que ofereca menos danos ao feto.

Ill. O acido valprodico é considerado mais seguro do que a
carbamazepina durante a gestacao.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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25. S3o critérios clinicos para diagndstico de sindrome
antifosfolipideo, EXCETO:

(A) Um ou mais episddios clinicos de trombose arterial,
venosa ou de pequenos vasos em qualquer tecido ou
érgao.

(B)Uma ou mais mortes inexplicaveis de um feto
morfologicamente normal na ou apds a 102 semana de
gestacao.

(C)Um ou mais nascimentos prematuros de um recém-
nascido morfologicamente normal antes da 342 semana
de gestacdo devido a eclampsia, pré-eclampsia grave ou
insuficiéncia placentaria.

(D) Dois ou mais abortos espontaneos consecutivos e
inexplicaveis antes da 102 semana de gestacgao.

26. Sobre a fungdo tireoidiana na gestacdo, é CORRETO
afirmar que:

(A) O aumento dos niveis circulantes de hCG durante o
primeiro trimestre é acompanhado por uma queda
reciproca no TSH, que persiste até o final da gravidez.

(B) Ocorre aumento progressivo da proteina ligadora da
tiroxina (TBG) durante a gestagdo, atingindo valores de
pico no terceiro trimestre.

(C) Ocorre reducdo do metabolismo dos hormonios
tireoidianos pela acdo da desiodase placentaria tipo Ill.

(D) Ocorre aumento da excregdo urinaria de iodeto.



27. Sobre o descolamento prematuro de placenta (DPP),
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. O diagnéstico é eminentemente clinico.

Il. Quadro clinico sugestivo inclui sangramento vaginal leve a
moderado, dor abdominal e/ou lombar e anormalidades
na frequéncia cardiaca fetal.

Ill. S3o fatores de risco: idade materna > 35 anos e < 20
anos, tabagismo, uso de alcool ou drogas e diabetes pré-
gestacional.

IV. Fatores a serem considerados na conduta frente ao DPP:
extensdo e da classificagdo do DPP, comprometimento
materno/fetal e idade gestacional.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas Il, Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

28. Secundigesta com 1 cesariana prévia, idade gestacional
de 33 semanas, consulta em PA com queixa de perda liquida
vaginal, contra¢bes uterinas de frequéncia irregular e
lombalgia. Refere que hd cerca de 1 semana vem
apresentando episddios de disuria. Ao exame fisico
apresenta bom estado geral, normotensa, FC de 110bpm,
temperatura axilar de 38°C. Utero com sensibilidade
aumentada e dindmica de 1 contracdo a cada 10 minutos.
Batimentos cardiofetais de 145bpm. Ao especular apresenta
liguido amnidtico visualizado em orificio cervical externo e
dilatagdo de 3cm. Punho-percussdo lombar negativa. Qual é
o provavel diagnédstico e qual é a conduta a ser seguida?

(A) Corioamnionite — cesariana de urgéncia.

(B) Rupreme pré-termo — internacdo e inducdo de trabalho
de parto com misoprostol.

(C) Rupreme pré-termo + endometrite — internagdo e
antibioticoterapia até 34 semanas.

(D) Rupreme pré-termo + corioamnionite — internagdo e
desfecho gestacional.

29. Adiabete durante a gestacdo ocorre com mais

frequéncia nas formas de diabete melito prévia e diabete

melito gestacional. Quais das seguintes sdo complicacdes,

maternas ou fetais, possiveis do mau controle de diabete na

gestagao?

(A) MalformagGes  fetais, cetoacidose  materna e
oligodramnio.

(B) Obito fetal, sindrome da angustia respiratéria do recém-
nascido e inser¢do baixa de placenta.

(C) Obito fetal, distocia de ombro e abortamento.

(D) Polidramnio, corioamnionite e trabalho de parto

precipitado.
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30. Sobre as medidas para prevencao de trabalho de parto
pré-termo (TPP), assinale a alternativa CORRETA.

(A) Recomenda-se o uso de progesterona em paciente com
medida de comprimento de colo menor do que 25mm.

(B) Histéria de prematuridade em gestacdo prévia ndo é
considerada indicacdo para uso de progesterona.

(C) A cerclagem cervical deve ser sempre considerada em
gestagdes gemelares.

(D) O rastreio ecografico deve ser realizado antes de 10
semanas para avaliacdo de predigdo de risco.
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1. Sobre o eritema téxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condigdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infecgdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

2. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.

6. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga ha duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.

7. Crianga de 7 anos é trazida a emergéncia com histdria de
febre alta, gemido e prostragdo, notada por ndo ter
acordado na manh3d do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.
(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.
(D) Antibioticoterapia.

3. O que caracteriza uma alteragao no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

4. Os métodos indiretos para caracteriza¢do de insuficiéncia
pancredtica (IP) s3o importantes para orientar a
suplementacdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balango de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatdcrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.

8. Crianca com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI) em dia, é admitida com
guadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenga de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etioldgico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

5. Em relagdo as doencas inflamatdrias intestinais, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doencga de Crohn.

lll. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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9. De acordo com a recomendagdo da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a triagem para o transtorno do espectro
autista (TEA) deve ser realizada para quais criangas e em
quais idades, com o uso da escala M-CHAT-R/F?

(A) Independentemente de haver fatores de risco, para
todas as criangas nas idades de 9, 18 e 30 meses.

(B) Somente se houver fatores de risco para as criangas nas
idades de 9, 18 e 30 meses.

(C) Somente se houver haver fatores de risco para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

(D) Independentemente de haver fatores de risco, para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.



10. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgdo do fluxo menstrual ha 6 meses.

com

11. Sobre o teste do pezinho bdsico, qual afirmativa esta
correta?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doencas.

(D) Teste normal exclui doencgas mitocondriais

14. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefalico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episddio de cianose e apatia. O perimetro cefalico
agora mede 37cm. A RM revelou cole¢des subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas areas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutieres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

12. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em célica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipdtese
diagnéstica mais provavel?

(A) Sindrome neffritica.

(B) Coagulagdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schonlein.

(D) Urticaria.

15. S3o indicagOes para colocagdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigado parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.

13. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy )
prop6s uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicagdes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
guando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.
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16. S3o indicagdes absolutas de ventilagdo mecanica
invasiva, EXCETO:

(A) Apneia.

(B) Parada cardiorrespiratoria.

(C) Hipercapnia aguda acompanhada de acidose respiratodria
(pH < 7,15).

(D) Hipoxemia.

17. A complacéncia do sistema respiratério pode ser
definida:

(A) Como a variagdo de volume com relagdo a variacdo de
pressao.

(B) Como o gradiente de pressdo entre dois pontos da via
respiratéria.

(C) Pela fungdo da viscosidade do gas.

(D) Pela medida da rapidez com que ocorre o enchimento ou
esvaziamento de uma unidade alveolar.

18. Com relagdo aos efeitos fisioldgicos da pressdo
expiratéria final positiva (PEEP), assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Aumento do curto-circuito pulmonar de oxigénio (shunt).
(B) Aumento da capacidade residual funcional.

(C) Diminui¢do da complacéncia pulmonar.

(D) Aumento de resisténcia total das vias aéreas.



19. Entre os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na
insuficiéncia respiratoria hipoxémica, assinale o mais
comumente presente:

(A) Desequilibrio V/Q (ventilacdo/perfusdo).

(B) Prejuizo de difusdo.

(C) Diminuicdo da FiO2 (fragdo inspirada de oxigénio).
(D) Disfungdo hemodinamica grave.

20. Entre a divisdo de faixas etarias abaixo, assinale a que
NAO corresponde as consideradas para o suporte bésico de
vida (SBV) e suporte avangado de vida (SAV):

(A) Recém-nascido: até 28 dias de vida.

(B) Lactente: da alta do bercario até 1 ano de vida.

(C) Crianga: de 1 ano até a puberdade.

(D) Adolescente (considerando a presencga de broto mamario
no sexo feminino e pelos axilares no sexo masculino).

24. Sobre os analgésicos utilizados para o controle da dor
em UTI Pediatrica e seus efeitos adversos, relacione as
colunas e assinale a sequéncia correspondente.

| - Morfina.
Il - Fentanil.
Il - Metadona.
IV - Tramadol.

A - Convulsdes.

B - Liberagdo histaminica.
C - Rigidez toracica.

D - Broncoespasmo.

(A)1-B;11-D; lll-A; IV-C.
(B)1-D; 11-B; - C; IV - A.
(C)1-D; I1-C; Il - B; IV - A,
(D) I-C; Il-A; Il - D; IV - B.

21. Entre os sinais abaixo, qual é considerado um sinal de
aparecimento tardio no choque em criangas?

(A) Taquicardia.

(B) Taquipneia.

(C) Obnubilagdo da consciéncia.
(D) Hipotensao arterial.

25. A caracterizagdo de “exsudato” na avaliagdo do liquido
pleural em paciente pedidtrico pressupde a presenca de:

(A) Proteina pleural / proteina plasmatica < 0,5.

(B) DHL pleural / DHL plasmatico < 0,6.

(C) DHL pleural > 2/3 do limite superior de normalidade do
plasma.

(D) Proteina pleural / DHL pleural > 0,6.

22. Entre os disturbios hemodinamicos no choque séptico,
qual dos abaixo NAO é encontrado?

(A) Cardiogénico.
(B) Distributivo.
(C) Obstrutivo.
(D) Hipovolémico.

23. Quanto ao diagndstico laboratorial de infecgdo primaria
de corrente sanguinea em UTIl Pediatrica, avalie as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. E feito quando o paciente tem uma hemocultura positiva,
coletada preferencialmente de sangue periférico, e o
patégeno ndo estd relacionado com infeccdo em outro
sitio.

Il. A investigacdo deve ocorrer no paciente com pelo menos
um dos seguintes sinais ou sintomas: febre > 38°C,
tremores, oliguria, hipotensao. Esses sintomas ndao devem
estar relacionados com infeccdo em outro sitio.

Ill. No caso de identificacdo de germe contaminante comum
de pele (p. ex., estafilococos coagulase negativo), sdo
necessarias duas ou mais hemoculturas (em diferentes
pungdes com intervalo maximo de 48 horas).

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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26. Entre as caracteristicas associadas a utilizagdo de canula
nasal de alto fluxo (CNAF) no paciente portador de
bronquiolite viral aguda, qual destas NAO é verdadeira?

(A) Fornecimento de mistura gasosa aquecida e umidificada.

(B) Diminuicdo do trabalho respiratério e do espaco morto.

(C) Elevada pressao de distensdo transmitida aos alvéolos.

(D) Menor necessidade de sedativos para ajuste da
interface.

27. Pré-escolar, com 4 anos de idade, apresenta episddio
subito de asfixia associada a engasgo com alimento, que
evolui em poucos minutos para perda da consciéncia e
gueda ao solo. Neste cenario, qual é a melhor conduta a ser
adotada por adulto, presente no cenario descrito?

(A) Iniciar manobras de reanimagdo cardiopulmonar pelas
compressGes (sem palpagao de pulso).

(B) Aplicar manobra de Heimlich modificada (paciente em
decubito dorsal).

(C) Aplicar cinco golpes nas costas, alternado com cinco
compressdes sobre o térax.

(D) Aplicar manobra de Heimlich classica elevando o térax da
criancga.



28. As medidas que salvam vidas de pacientes com
queimaduras incluem interromper o processo de
queimadura e garantir que a via aérea e a ventilagdo estejam
adequadas. A respeito das situagGes com indicagdo de
intubacdo precoce no paciente com queimaduras, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Rouquidao e estridor.

Il. Extensdo da queimadura (area total da superficie corporal
gueimada > 20%).

Ill. Queimaduras faciais extensas e profundas.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

29. A escolha adequada da profilaxia antibidtica reduz a
incidéncia de infec¢Oes de sitio cirdrgico. A respeito da
escolha do esquema antibiético profilatico, numere a 22
coluna de acordo com a 12 e, apds, assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Cefazolina.
(2) Cefazolina + Metronidazol.

( ) Apendicectomia laparoscdpica, por apendicite aguda ndo
complicada.

( ) Hernioplastia inguinal unilateral aberta com colocacdo de
tela de polipropileno, por hérnia inguinal indireta nao
encarcerada, NYHUS tipo Il.

( ) Fundoplicatura de Nissen laparoscopica, por doenca de
refluxo gastroesofagico.

( ) Retossigmoidectomia  aberta, por
obstrutiva da transi¢do retossigmoide.

neoplasia ndo

(A)1-1-2-2.
(B)1-2-2-1.
(€)2-1-1-2.
(D)2-2-1-1.
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30. A profundidade da queimadura é importante para avaliar
a sua gravidade, assim como para planejar o tratamento da
ferida e prever resultados funcionais e estéticos. Sobre a
profundidade das queimaduras, avalie se as afirmativas sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Queimaduras superficiais (de primeiro grau), como
queimaduras solares, sdo caracterizadas por eritema e
dor, podendo formar flictenas.

( ) As queimaduras superficiais de espessura parcial sdo
Umidas e muito dolorosas.

( ) As queimaduras de espessura total geralmente parecem
coriaceas. A pele pode parecer translicida ou branca
cerosa. A superficie é dolorida ao toque leve ou picada e
geralmente seca.

(A)V-V-F.
(B)F-F-V.
(C)V-F-V.
(D)F-V-F.



= FundMed ==

U FC S PA —— PESQUisa Ensino InovaCéO SANTA CASA

Lrtvenaiade bkl de ciscaa (b oo DE MlSERl(:ORDlA
e o shepye PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE (UFCSPA)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE (ISCMPA)

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA UFCSPA/ISCMPA — ANO 2025

RESIDENCIA MEDICA: COM PRE-REQUISITO
MEDICINA PALIATIVA

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrucdes

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

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

— O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, com bastante atengdo, a caneta esferografica, azul ou preta, ponta grossa,
marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartdo de
respostas sera substituido devido a erro, desatengao ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizagdo da prova, estdao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolverd ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— 0O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do
tempo total de duragao da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

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




1. Um paciente de 65 anos com diagndstico prévio de
insuficiéncia cardiaca (IC) é admitido ao hospital com
sintomas de piora progressiva de dispneia, edema periférico
e ascite. Ele apresenta aumento da pressdo venosa jugular e
sinais de congestdo hepatica. Os exames laboratoriais
revelam um aumento significativo nos niveis de creatinina
sérica, sugerindo disfuncdo renal. Considerando que a
sindrome cardiorrenal pode estar contribuindo para o
quadro clinico, qual dos seguintes mecanismos descritos
abaixo esta diretamente associado a piora da fungdo renal
neste paciente com IC?

(A) Aumento da perfusdo arterial renal, levando a ativacdo
neuro-hormonal e a reten¢do de agua e sédio.

(B) Reducdo da pressdo intra-abdominal, aliviando a
congestdo venosa.

(C) Elevagao da congestdo venosa sistémica com aumento da
pressdo retrégrada.

(D) Redugdo da ativagdo simpatica sistémica resultando em
melhora da funcdo hepatica.

2. Paciente chega a emergéncia com histdria compativel com
pneumonia adquirida na comunidade. Vocé aplica o CURB-
65 e o PSI, que sdo escores de gravidade. O paciente passa a
apresentar choque com necessidade de vasopressor, pois
ndo respondeu a volume, mas ainda mantendo saturacgdo
acima de 94% com oxigénio a 2 litros por minuto por 6culos
nasal. O critério de pneumonia grave adquirida na
comunidade baseia-se:

(A) Nos escores de gravidade, que sdo acurados para indicar
o tratamento em UTI.

(B) Na presenca de choque com necessidade de vasopressor.

(C) Na necessidade de oxigénio para manter saturacdo acima
de 94%.

(D) Na necessidade de ressuscitacdo com volume.

4. Sobre as vitaminas abaixo, sua estrutura e suas fungdes,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Vitamina A.
(2) Vitamina E.
(3) Tiamina B1.
(4) Vitamina B6.

( ) Atua como antioxidante e eliminador de radicais livres
em ambientes lipofilicos, principalmente nas membranas
celulares.

( ) Como coenzima, esta envolvida em muitas reagdes de
transaminacdo (e, portanto, na gliconeogénese), na
sintese de niacina a partir do triptofano, na sintese de
varios neurotransmissores e na sintese do 4acido 6-
aminolevulinico (e, portanto, na sintese do heme).

( ) E um componente integral da rodopsina e das iodopsinas,
proteinas sensiveis a luz nos bastonetes e cones da retina.

( ) Composto soluvel em agua que serve como coenzima em
muitas rea¢Oes de descarboxilagdo e transcetola¢do de a-
cetodcidos.

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

3. Paciente de 60 anos, tabagista de 50 magos-ano, chega
para consulta ambulatorial e conta que esteve internado ha
60 dias para tratar pneumonia adquirida na comunidade.
Traz uma radiografia de térax de controle que mostra
persisténcia da consolidacdo no lobo inferior esquerdo,
mesmo que menos extensa, quando comparada com a
radiografia anterior. Neste caso, a sua conduta é:

(A) Ampliar o tempo de antibidtico por mais dez dias.

(B) Ampliar o espectro do antibidtico, pois pode ndo ter
coberto o germe causador da pneumonia.

(C) Solicitar uma tomografia de torax.

(D) Solicitar uma nova radiografia de tdrax em seis meses.
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5. Tuberculose é um sério problema no Brasil, onde a
prevaléncia é elevada. Uma das formas extrapulmonares da
doenca é a tuberculose geniturindria, que pode ter
sintomatologia pobre. E necessério elevado indice de
suspeicdo para buscar este diagndstico, que geralmente é
tardio. O exame de urina na maioria dos casos é alterado.
Qual dos achados do exame de urina deve indicar
investigacdo para tuberculose geniturindria?

(A) Pitria estéril.

(B) Cristais de fosfato amoniaco magnesiano.
(C) Hemacias dismérficas na urina.

(D) Cilindros leucocitarios.

6. Nas situagdes clinicas de deplecdo de volume do
extracelular ou reducdo do volume circulante efetivo com
hiposmolalidade, o rim n3o é capaz de produzir grande
quantidade de urina diluida. Isto acontece porque:

(A) O hormonio antidiurético (ADH) é secretado em resposta
a ativagdo de sensores de volume.

(B) A hiposmolalidade é um importante estimulo para
aumentar a secrecao de ADH.

(C) O segmento diluidor renal ndo responde ao estimulo do
ADH.

(D) A renina e a angiotensina estdo inibidas.



7. Em relagdo as doencgas neurodegenerativas, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O principal conceito da patogénese envolvida na doenga
de Alzheimer é a hipdtese da proteina amiloide, que
sugere um desequilibrio entre a producdo e a depuracao
de B-amiloide, levando ao seu acumulo excessivo nas
células nervosas.

(B) Na esclerose lateral amiotréfica ha, predominantemente,
0 acometimento de neurdnios sensitivos e motores.

(C) A doenga de Huntington é hereditaria, manifestando-se
por meio de sintomas cognitivos e motores, levando a um
guadro demencial e morte.

(D) Na doenca de Creutzfeldt-Jakob, os patdégenos
infecciosos que causam essas doencas sdao desprovidos de
acido nucleico e chamados de prions.

8. Paciente masculino, 26 anos, com histéria de uso
frequente de anti-inflamatdérios ndo esteroides, vem a
emergéncia por melena iniciada ha 4h. Ao exame fisico da
chegada, o abdome ndo estava distendido, a frequéncia
cardiaca era de 98bpm e a pressdo arterial de 135/69mmHg.
Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Ndo estdo disponiveis escores para avaliagio de
desfechos clinicos como risco de ressangramento nos
pacientes com hemorragia digestiva.

(B) A endoscopia digestiva alta é o exame mais importante a
ser realizado nesse caso e deve ser realizada dentro das
primeiras 6h.

(C) Melena é sinal de sangramento digestivo baixo e tem
varias causas provaveis, entre elas esofagite erosiva,
gastrite erosiva, laceragbes de Mallory-Weiss, ulcera
péptica e varizes esofagicas (as duas ultimas sdo as duas
causas menos frequentes de sangramento).

(D) A mensuragdo da frequéncia cardiaca e a da pressdo
arterial sdo importantes para a avaliacdo inicial do
sangramento  gastrointestinal. Em  contraste, a
hemoglobina pode ndo auxiliar na avaliagdo inicial por
ndo apresentar usualmente queda imediata no
sangramento agudo.

10. As taxas de mortalidade associadas a infecgdes em
pacientes com cancer tém diminuido. Sobre a diminuigdo
dessas taxas, analise as afirmativas e assinale a alternativa
CORRETA.

empiricos reduziu
mortalidade entre

I.O uso precoce de antibidticos
significativamente as taxas de
pacientes com neutropenia febril.

Il. A terapia antifingica empirica reduziu a incidéncia de
infeccdo fungica disseminada, mas ndo trouxe redugdo na
taxa de mortalidade.

Ill. Regimes antibidticos comumente wusados para o
tratamento de febre em pacientes com neutropenia
prolongada incluem cefepima ou

piperacilina/tazobactam.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

9. Sobre as anemias, relacione as colunas e assinale a
sequéncia correspondente.

(1) Anemia hemolitica.
(2) Anemia megaloblastica.
(3) Anemia normocitica e normocrémica.

( ) Deficiéncia precoce de ferro.

( ) Deficiéncia de cobalamina.

( ) Hemoglobindria paroxistica noturna.
( ) Doenga maligna.

( ) Deficiéncia de folato.

(A)1-2-3-2-2
(8)3-2-1-3-2
(€)3-1-2-2-1
(D)2-3-1-1-3

PRM Medicina Paliativa

11. Sobre a compressdao medular maligna, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) O comprometimento da coluna toracica é o local mais
comum (70%), seguido pela coluna lombossacra (20%) e a
coluna cervical (10%).

( ) O sintoma inicial mais comum é a perda de sensibilidade,
seguida de incontinéncia urinaria.

( ) A avaliagdo do volume urinario residual pds-micgao pode
ser Util. Um volume residual de >150 mL sugere disfuncdo
da bexiga.

( )A ressondncia magnética é o padrdo-ouro para o
diagnéstico de compressio medular, mas a
mielotomografia pode ser utilizada em casos de
contraindica¢Oes a ressonancia magnética.

(A)V-F-V-V
(B)F-V-V-F
(C)F-F-F-V
(D)V-V-F-F



12. Mulher de 64 anos vem a consulta por dor em arcos
costais a direita, referindo queda da proépria altura ha 3 dias.
Tabagista ativa. Menopausa aos 54 anos sem terapia de
reposicdo hormonal. Refere ingesta de calcio diaria
alimentar em torno de 1.200mg e realiza suplementacdo
com vitamina D 2.000Ul ao dia. Tem histdérico de mde com
osteoporose e fratura de quadril. No exame de imagem,
evidencia-se fratura de arcos costais a direita e fratura
vertebral em T1. Densitometria éssea demonstra T escore de
-2,1; -2,3 e -2,4 em coluna lombar, fémur total e colo do

fémur, respectivamente. Laboratério demonstra fungdo
renal, tireoidiana e hepatica normais, proteinograma
normal, PTH: 40 (20-60mg/dL); calcio total: 9,1 (8,5-

10,5mg/dL); fésforo: 3,8 (2,5-4,5mg/dL); 250H vitamina D:
39. Qual é o diagndstico mais provavel e qual é a conduta
mais adequada para a paciente?

(A) Osteopenia, orientagGes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto e reduzir risco de queda
em seu ambiente.

(B) Osteopenia, orientagdes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto, reduzir risco de queda
em seu ambiente e aumentar a dose de reposicdo de
calcio e de vitamina D.

(C) Osteoporose, orientagdes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto, reduzir risco de queda
em seu ambiente e iniciar tratamento farmacolégico para
osteoporose.

(D) Osteoporose, orientacOes para cessar tabagismo, realizar
atividade fisica de baixo impacto, reduzir risco de queda
em seu ambiente e aumentar a dose de reposicdo de
calcio e de vitamina D.

14. Sobre dor e analgesia em pacientes recebendo cuidados
paliativos, analise as afirmativas e assinale a alternativa
CORRETA.

I. Dor é um sintoma subjetivo e pode ser modificado por
condicdes psicoldgicas.

Il. Quando indicado o uso de opioides para pacientes com
dor persistente, a medicacdo deve ser oferecida quando o
paciente apresenta dor, e ndo em horarios fixos.

lll. MedicagGes analgésicas adjuvantes, como a gabapentina,
sdo ndo opioides que potencializam o efeito analgésico
dos opioides.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

13. Pacientes com doengas avangadas ou em fase final de
vida, como insuficiéncia cardiaca ou doenca pulmonar
obstrutiva crénica, com frequéncia apresentam dispneia. O
tratamento paliativo da dispneia torna-se fundamental para
o conforto destes pacientes. Sobre o disposto, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A afericdo da saturagdo periférica de oxigénio (SpO2)
pode ndo correlacionar com a sensacdo de dispneia
referida pelo paciente.

(B) O uso de oxigénio suplementar é mandatério quando ha
dispneia, especialmente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, pois trata-se do principal tratamento paliativo
sintomatico.

(C) Opioides ndo tém emprego no tratamento paliativo da
dispneia.

(D) Benzodiazepinico deve ser
pacientes com dispneia.

utilizado em todos os
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15. Delirium é uma condigdo clinica frequente em pacientes
em final de vida. Sobre essa condicdo, analise as seguintes
afirmacgdes e assinale a alternativa CORRETA.

I. Causas de delirium incluem encefalopatia secundaria a
faléncia renal, hipoxemia ou infecgao.

Il. Efeitos adversos de medicagdes como glicocorticoides e
opioides podem ser responsaveis por delirium.

lll. Delirium tem por caracteristicas o inicio agudo e a
alteragdo flutuante da consciéncia.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(D) Todas as afirmativas estao corretas.

16. Paciente feminina de 76 anos com perda gradual da
consciéncia e queda ao solo enquanto aguardava em uma
fila de atendimento. Chega sem déficits neuroldgicos,
Glasgow 15 e com relato de que teria apresentado
movimento clonico dos membros superiores por 5 segundos,
vomitos, perda esfincteriana e recuperagdo da consciéncia
apos alguns segundos. O diagndstico mais provavel é:

(A) Crise atonica.

(B) Acidente vascular cerebral hemorragico.
(C) Crise tonico-clonica generalizada.

(D) Sincope vasovagal.



17. Sobre metastases intracranianas, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

() Cerca de 25% dos pacientes com cancer morrem com
metdstases intracranianas.

() Os canceres que mais frequentemente metastatizam
para o cérebro sdo os canceres de pancreas, de prostata e
o melanoma.

( ) Pacientes com metastase cerebral Unica e com doenga
extracraniana controlada devem ser tratados com
radioterapia de todo o cérebro.

( ) Radiocirurgia estereotaxica é recomendada em pacientes
com um numero limitado de metdstases cerebrais (uma a
guatro) que apresentam doenca sistémica estavel.

(A)V-F-V-F
(B)V-F-F-V
(C)F-V-F-V
(D)F-V-V-F

18. S3o critérios clinicos para diagndstico de sindrome
antifosfolipideo, EXCETO:

(A) Um ou mais episddios clinicos de trombose arterial,
venosa ou de pequenos vasos em qualquer tecido ou
orgao.

(B)Uma ou mais mortes inexpliciveis de um feto
morfologicamente normal na ou apés a 102 semana de
gestacgao.

(C) Um ou mais nascimentos prematuros de um recém-
nascido morfologicamente normal antes da 342 semana
de gestacdo devido a eclampsia, pré-eclampsia grave ou
insuficiéncia placentaria.

(D) Dois ou mais abortos espontdneos consecutivos e
inexplicaveis antes da 102 semana de gestacgao.

21. Paciente feminina de 35 anos chega ao pronto
atendimento referindo dor de garganta irradiada para
mandibula, tremores nas maos, palpitacdes, perda de 3Kg
em 1 semana, hiperevacuacgao, insOnia e agitacdo. Relata ter
tido episddio de infecgdo viral 10 dias antes. Ao exame fisico
tem febricula, pele quente e sudorética, aumento difuso da
tireoide com dor intensa a palpacdo. Nos exames apresenta
TSH <0,001 (0,3-4,5mUl/mL); T4 livre 2,9 (0,89-1,78mcg/dL);
T3 280 (80-200mg/dL); velocidade de hemossedimentagio
elevada, leucograma normal e captagdo de iodo na
cintilografia de 0,2%. Qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel e qual é o tratamento mais adequado para essa
paciente?
(A) Tireoidite aguda e manejo sintomatico com anti-
inflamatérios e antibidtico.
(B) Abscesso tireoidiano, manejo sintomatico com
inflamatdrios, antibidtico e drenagem cirurgica.
(C) Tireoidite subaguda, manejo sintomatico com
inflamatério e betabloqueador.
(D) Tireoidite autoimune, manejo sintomatico com
inflamatério, betabloqueador e droga antitireoidiana.

anti-

anti-

anti-

19. Doenga autoimune caracterizada por infiltragcdo
linfocitica das glandulas exdcrinas e profunda hiperatividade
de células B, que pode ocorrer isoladamente ou em
associacdo com outras doengas reumatoldgicas sistémicas e
que apresenta alta probabilidade de desenvolvimento de
linfoma:

A) Doenca de Addison.
B) Sindrome poliglandular autoimune.
C) Sindrome de Sjogren.

(
(
(
(D) Doenga de Behget.

20. O rim é um o6rgdo suscetivel aos efeitos da deplecao
cronica de potassio corporal, podendo levar a:

(A) Aumento na excre¢do de bicarbonato.
(B) Reducdo da taxa de filtragdao glomerular.
(C) Reducdo na excregao de acidos.

(D) Aumento na excregdo de insulina.
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22. Sobre o manejo da anafilaxia, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I.O tratamento de primeira escolha é a administracdo
intramuscular de epinefrina com doses repetidas em
intervalos de 5 a 20 minutos conforme necessdrio. Sua
nado utilizacdo nos primeiros 20 minutos dos sintomas é
fator de risco para resultados clinicos desfavoraveis.

Il. Recomenda-se que os pacientes que sofrem de anafilaxia

sejam colocados em posicdo sentada para evitar a

“sindrome do ventriculo vazio” apds a injecdo de

epinefrina.

. Os betabloqueadores, como anti-hipertensivos, devem

ser evitados em pacientes com alto risco de necessidade

emergencial de epinefrina, pois podem atenuar a

resposta ao seu uso.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.



23. Lesdo renal aguda (LRA) é associada com importante
morbimortalidade. A prevengdo é um aspecto importante, e
conhecer os pacientes com maior risco é o primeiro passo
para planejar potenciais medidas. Considerando-se os
grupos de maior risco para o desenvolvimento de LRA, avalie
se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente:

( ) Doenga renal cronica, idade mais avangada.
( ) Diabetes, insuficiéncia cardiaca.
( ) Hipertensao arterial, doenca arterial periférica.

(A)V-F-V.
(B)F-V-F.

(C)F-V-V.
(D)V-V-V.

26. Sobre o indice de reticuldcitos na avaliagdo de um
paciente com anemia, assinale a alternativa CORRETA.

(A) indice de reticulécitos < 2,5 indica hemdlise.

(B) indice de reticulécitos > ou = 2,5 ocorre nas
mielodisplasias.

(C) indice de reticulécitos > ou = 2,5 ocorre na doenca renal.

(D) indice de reticuldcitos < 2,5 ocorre na deficiéncia de
ferro.

24. Jovem de 25 anos chega 2 dias apds uma festa em que
consumiu elevada quantidade de alcool e cocaina, relatando
mialgias, reducdo da diurese, que se tornou escura, e
fraqueza geral. Os exames mostram ureia 120mg/dl;
creatinina 3,5mg/dl; potassio 6mEq/l; fésforo 8mEq/I; célcio
i6nico 3mEq/l; acido Urico 10mEq/I, CPK 20000U/L. Sobre o
quadro descrito, avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V)
ou falsas (F) e assinale a sequéncia correspondente.

() Terapia imunossupressora ef/ou plasmaferese sdo

indicados.
( ) Vigorosa reposicdo de fluidos é o tratamento inicial.
( ) Hemodialise pode ser necessaria nos casos graves como

terapia de suporte.

(A)V-V-F.
(B)F-V-V.
(C)F-V-F.

(D)V-V-V.

27. Considerando o tipo de cancer e o tipo de anormalidade
imune possivel de ocorrer, relacione as colunas e assinale a
sequéncia correspondente.

(1) Hipogamaglobulinemia.
(2) Granulocitopenia.
(3) Disfungdo de células T.

Mieloma multiplo.

Leucemia linfocitica crénica.

Leucemia linfocitica ou mieloide aguda.
Linfoma de Hodgkin.

—_— e~ o~~~
—_— — — —

25. Sobre as diferengas entre nutricdo parenteral total e
nutricdo enteral, relacione as colunas e assinale a sequéncia
correspondente.

(1) Nutricdo parenteral total.
(2) Nutricdo enteral.

( ) Mantém a estrutura e a fungdo da mucosa intestinal e é
mais segura em relagdo a complicagGes mecanicas e
metabdlicas.

( ) Estd associada a taxas reduzidas de infecgdo nosocomial.

( ) E contraindicada na presenca de hipertrigliceridemia
severa.

( ) Mais dispendiosa.

(A)1-2-1-2.
(B)1-1-2-2.
(€)2-1-2-1.
(D)2-2-1-1.
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28. Sobre a sindrome de lise tumoral (SLT), assinale a
alternativa CORRETA.

(A) E mais frequentemente associada ao tratamento do
linfoma de Burkitt e outros linfomas de proliferacdo
rapida.

(B) E muito frequente e ocorre em tumores sélidos.

(C) Geralmente ocorre 10 a 15 dias apds a quimioterapia.

(D) Ocorre com frequéncia apds a necrose determinada por
varios tipos de neoplasia maligna.



29. Paciente com lombociatalgia importante e com o trajeto de irradiagdo da dor bem definido, apresenta o exame de
imagem abaixo:

Quanto ao caso descrito, a raiz lombar mais envolvida na sindrome radicular é:

(A) L5
(B) L4
(C) s2
(D) S1

30. C., 62 anos, procura atendimento em um ambulatério multidisciplinar para tratamento da dor. Na avaliagdo com o
médico anestesiologista, refere uma dor cervical que dura cerca de dois anos e que a classifica como 9 em uma intensidade
de 0 a 10. J4 tentou inumeros tratamentos sem resposta. Em fungdo da cronicidade, da gravidade e do grande impacto na
qualidade de vida desse paciente, o médico decide prescrever metadona. Em relagdo a classe farmacoldgica dessa
medicacgdo, é INCORRETO afirmar que:

(A) Todos os farmacos dessa classe tendem a desenvolver tolerdncia, com necessidade de doses maiores para manter seus
feitos.

(B) Caso as doses estejam estaveis, os efeitos adversos também desenvolvem a mesma tolerdncia, com excegdo da
constipagdo, que deve ser abordada de imediato.

(C) O desenvolvimento da dependéncia fisica e psiquica durante o uso dessas medicagdes é comum mesmo em pessoas sem
histéria de abuso de drogas.

(D) Sinais de neurotoxicidade com essa classe incluem depressdo respiratoria, sonoléncia, confusdo mental, convulsdes,
entre outros.
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1. Tuberculose é um sério problema no Brasil, onde a
prevaléncia é elevada. Uma das formas extrapulmonares da
doenga é a tuberculose geniturindria, que pode ter
sintomatologia pobre. E necessdrio elevado indice de
suspeicdo para buscar este diagndstico, que geralmente é
tardio. O exame de urina na maioria dos casos é alterado.
Qual dos achados do exame de urina deve indicar
investigacdo para tuberculose geniturinaria?

(A) Pidria estéril.

(B) Cristais de fosfato amoniaco magnesiano.
(C) Hemacias dismorficas na urina.

(D) Cilindros leucocitarios.

2. Nas situagdes clinicas de deplecdo de volume do
extracelular ou redugdo do volume circulante efetivo com
hiposmolalidade, o rim ndo é capaz de produzir grande
quantidade de urina diluida. Isto acontece porque:

(A) O hormoénio antidiurético (ADH) é secretado em resposta
a ativacdo de sensores de volume.

(B) A hiposmolalidade é um importante estimulo para
aumentar a secre¢do de ADH.

(C) O segmento diluidor renal ndo responde ao estimulo do
ADH.

(D) A renina e a angiotensina estao inibidas.

5. Considerando a infecgdo urindria associada ao uso crdénico
de cateter urinario (sonda vesical), assinale a alternativa
CORRETA.

(A) O tempo necessario de tratamento da infeccdo urinaria
no paciente com cateter urindrio crénico é de 3 dias.

(B) A presenca de febre e bacteridria indica infec¢do urinaria
no paciente em uso de cateter urindrio e dispensa
investigacdo de outra causa.

(C) O tratamento da infecgcdo urindria associada a cateter
urinario cronico dispensa a troca do cateter urinario.

(D) A medida mais eficaz para prevenir infec¢do associada a
cateter urinario é evitar sua colocagdo ou remover tao
logo possivel.

3. A hipocalemia pode ser mais frequentemente observada
em qual situagdo clinica?

(A) Rabdomidlise.

(B) Alcalose metabdlica.
(C) Hemorragia interna.
(D) Hemdlise.

6. Na avaliagdo da doenga renal, o achado de proteinuria
tem importantes implicagdes. Em relagdo a proteinuria
detectada por método colorimétrico semiquantitativo nas
fitas reagentes utilizadas nas urinalises convencionais
(exame qualitativo de urina), assinale a alternativa CORRETA.

(A) A proteina detectada inclui proteinas de baixo peso
molecular, como Bence Jones.

(B) O achado de 1+ de proteina estima a proteinuria de 24h
em aproximadamente 1000mg.

(C) Quando o paciente apresenta oliguria, a proteinuria pode
estar superestimada.

(D) A fita reagente é capaz de detectar microalbumindria de
30mg.

4. O rim é um Orgdo suscetivel aos efeitos da deplegdo
cronica de potdssio corporal, podendo levar a:

(A) Aumento na excre¢do de bicarbonato.
(B) Reducdo da taxa de filtracdo glomerular.
(C) Reducgdo na excrecdo de acidos.

(D) Aumento na excregdo de insulina.
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7. Paciente com doenca renal cronica estagio V com queixas
de astenia. O hemograma mostra uma anemia normocitica e
normocrémica com hemoglobina de 9g/dl. A causa mais
importante deste achado é:

(A) Provavel sangramento gastrointestinal por angiodisplasia.
(B) Deficiéncia de ferro.

(C) Hiperparatireoidismo secundario.

(D) Deficiéncia de eritropoietina.

8. A doenga renal crénica (DRC) afeta em torno de 10% da
populacdo global. Para estimular a detec¢do e a prevencao,
é necessario conhecer as causas. Varias patologias levam a
DRC terminal, e a causa apontada como a mais frequente no
mundo é:

(A) Hipertensao arterial.
(B) Nefropatia diabética.
(C) Glomerulonefrite.

(D) Uropatia obstrutiva.



9. Em relagdo ao rastreio da doencga renal associada ao
diabetes mellitus, conforme as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, os fatores abaixo estdo associados a
elevagdo transitéria na razdo albumina/creatinina em
amostra de urina, interferindo de forma significativa no
resultado, EXCETO:

(A) Febre.

(B) Bacteriuria assintomatica.

(C) Insuficiéncia cardiaca descompensada.
(D) Hiperglicemia grave.

12. Um dos mais importantes determinantes na formacgao de
calculo urinario é o volume de urina excretado diariamente.
Quando o volume é menor que 1 litro, este risco dobra.
Além da ingestdo de agua, pode-se estimular o uso de outras
bebidas. Qual das bebidas a seguir aumenta o risco de
formacao de cdlculo?

(A) Café.

(B) Cerveja.

(C) Bebida com adigdo de agucar.
(D) Vinho.

10. Sao fatores de risco de pior progndstico na doenga renal
policistica autossomica dominante os achados abaixo
relacionados, EXCETO:

(A) Doenca policistica hepatica concomitante.
(B) Diagndstico em idade precoce.

(C) Hipertensao arterial associada.

(D) Rins de tamanho grande.

13. Paciente com lesdo renal aguda por sepse pode
apresentar, mais provavelmente, na urindlise (exame
qualitativo de urina):

(A) Cilindros de células epiteliais tubulares renais.
(B) Cilindros hematicos.

(C) Cilindros leucocitarios.

(D) Cilindros hialinos.

11. Sobre litiase renal, avalie se as afirmativas sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Pacientes com calculo urinario formado por carbonato de
calcio devem ser orientados a reduzir o consumo de
calcio na alimentacao.

( ) Pacientes com histéria de célculo urinario e redugéo na
fungdo renal devem ser avaliados para excluir litiase
ureteral bilateral ou em rim Unico.

( ) Excesso de absor¢cdo de oxalato pode ocorrer em
situagbes de ma absorcdo gastrointestinal, como na
doenca de Crohn ou bypass jejunoileal, favorecendo a
formacao de cdlculos por oxalato.
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14. Na restauragdo e manutenc¢do da volemia para reduzir o
risco de lesdo renal aguda em doentes criticos, qual das
solugbes abaixo tem demonstrado melhor custo/beneficio?

(A) Solugdo glicosada a 5%.

(B) Soro albuminado.

(C) Solugéo cristaloide.

(D) Solugdo de hidroxietilamido.

15. Paciente de 18 anos previamente higido relata edema
progressivo ha 6 semanas, com aumento de peso de 6kg. Ao
exame, a pressdo arterial é de 150/100mmHg e apresenta
edema palpebral e sacral leves e de membros inferiores de 3
a 4+. O exame mais importante para determinar se a origem
da doencga é renal é:

(A) Ecografia de aparelho urindario.

(B) Dosagem de ureia sérica.

(C) Urinalise (exame qualitativo de urina).
(D) Depuragdo da creatinina enddgena.

16. Sobre o eritema toxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condicdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infecgdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.



17. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.

18. O que caracteriza uma alteragdo no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

22. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doenca de Crohn.

Ill. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

19. Os métodos indiretos para caracterizagdo de
insuficiéncia pancredtica (IP) sdo importantes para orientar a
suplementagdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balango de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatdcrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.

23. Crianga com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em dia, é admitida com
quadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenga de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etiolégico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

20. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga ha duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.

24. S3o indicag¢Oes para colocacdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigdo parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.

21. Crianca de 7 anos é trazida a emergéncia com histdria de
febre alta, gemido e prostracdo, notada por ndo ter
acordado na manh3d do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.
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25. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupcao do fluxo menstrual ha 6 meses.

com



26. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefdlico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episédio de cianose e apatia. O perimetro cefélico
agora mede 37cm. A RM revelou colegdes subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas areas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutiéres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

27. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa esta
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doengas.

(D) Teste normal exclui doengas mitocondriais.

28. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em cdlica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipdtese
diagndstica mais provavel?

(A) Sindrome nefritica.

(B) Coagulacdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schonlein.

(D) Urticaria.

29. De acordo com a recomendacdo da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a triagem para o transtorno do espectro
autista (TEA) deve ser realizada para quais criangas e em
quais idades, com o uso da escala M-CHAT-R/F?

(A) Independentemente de haver fatores de risco, para
todas as criancas nas idades de 9, 18 e 30 meses.

(B) Somente se houver fatores de risco para as criangas nas
idades de 9, 18 e 30 meses.

(C) Somente se houver haver fatores de risco para as
criancgas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

(D) Independentemente de haver fatores de risco, para as
criancgas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.
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30. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy)
propds uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicagBes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
quando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.
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1. Sobre o eritema téxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condigdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infecgdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

6. Crianga de 7 anos é trazida a emergéncia com histdria de
febre alta, gemido e prostragdo, notada por ndo ter
acordado na manh3d do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.

2. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.

3. O que caracteriza uma alteragao no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

7. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

|. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doenga de Crohn.

Ill. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

4. Os métodos indiretos para caracteriza¢do de insuficiéncia
pancredtica (IP) s3o importantes para orientar a
suplementacdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balango de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatdcrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.

8. Crianca com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) em dia, é admitida com
guadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenga de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etioldgico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

5. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga had duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.
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9. Sdo indicagbes para colocagdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigado parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.



10. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgdo do fluxo menstrual ha 6 meses.
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11. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefdlico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episédio de cianose e apatia. O perimetro cefélico
agora mede 37cm. A RM revelou colegbes subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas areas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutiéres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

14. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy )
propds uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicagBes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
quando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.

12. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa esta
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doencas.

(D) Teste normal exclui doengas mitocondriais.

15. De acordo com a recomendacgao da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a triagem para o transtorno do espectro
autista (TEA) deve ser realizada para quais criangas e em
quais idades, com o uso da escala M-CHAT-R/F?

(A) Independentemente de haver fatores de risco, para
todas as criangas nas idades de 9, 18 e 30 meses.

(B) Somente se houver fatores de risco para as criangas nas
idades de 9, 18 e 30 meses.

(C) Somente se houver haver fatores de risco para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

(D) Independentemente de haver fatores de risco, para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

13. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em cdlica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipdtese
diagnéstica mais provavel?

(A) Sindrome nefritica.

(B) Coagulagdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schonlein.

(D) Urticaria.
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16. S3do indicagdes absolutas de ventilagdo mecanica
invasiva, EXCETO:

(A) Apneia.

(B) Parada cardiorrespiratoria.

(C) Hipercapnia aguda acompanhada de acidose respiratoéria
(pH < 7,15).

(D) Hipoxemia.

17. A complacéncia do sistema respiratério pode ser
definida:

(A) Como a variagdo de volume com relagdo a variagdo de
pressao.

(B) Como o gradiente de pressdo entre dois pontos da via
respiratoria.

(C) Pela fungdo da viscosidade do gas.

(D) Pela medida da rapidez com que ocorre o enchimento ou
esvaziamento de uma unidade alveolar.

18. Com relagdo aos efeitos fisioldgicos da pressdo
expiratéria final positiva (PEEP), assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Aumento do curto-circuito pulmonar de oxigénio (shunt).
(B) Aumento da capacidade residual funcional.

(C) Diminui¢do da complacéncia pulmonar.

(D) Aumento de resisténcia total das vias aéreas.



19. Entre os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na
insuficiéncia respiratoria hipoxémica, assinale o mais
comumente presente:

(A) Desequilibrio V/Q (ventilacdo/perfusdo).

(B) Prejuizo de difusdo.

(C) Diminuicdo da FiO2 (fragdo inspirada de oxigénio).
(D) Disfungdo hemodinamica grave.

20. Entre os sinais abaixo, qual é considerado um sinal de
aparecimento tardio no choque em criangas?

(A) Taquicardia.

(B) Taquipneia.

(C) Obnubilacdo da consciéncia.
(D) Hipotensao arterial.

25. Quanto a imunizagdo da gestante, analise as afirmativas
e assinale a alternativa CORRETA.

I. A vacina dTpa (triplice bacteriana adulto — difteria, tétano
e coqueluche acelular) estd indicada rotineiramente
durante cada gestacdo (apds idade gestacional de 20
semanas).

Il. As vacinas contra hepatite B e
recomendadas para todas as gestantes.

Ill. As vacinas inativadas podem ser utilizadas, mas somente
em situacdes de risco para a gestante ou para o feto.

influenza sdo

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

21. Entre os disturbios hemodinamicos no choque séptico,
qual dos abaixo NAO é encontrado?

(A) Cardiogénico.
(B) Distributivo.
(C) Obstrutivo.
(D) Hipovolémico.

22. A presenca dos pais durante toda a internagdo de seu
filho, independentemente do setor em que esta internado,
contempla quais principios da bioética?

(A) Autonomia e justica.

(B) Beneficéncia e ndo maleficéncia.
(C) Beneficéncia e justica.

(D) Autonomia e ndo maleficéncia.

26. Em relagdo ao teste de oximetria realizado para triagem
neonatal de cardiopatias congénitas, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Dever ser realizado preferencialmente na sala de parto
ou nas primeiras 12 horas de vida.

(B) Pode ser realizado em membro superior e inferior
independentemente da lateralidade.

(C) E considerado normal quando o resultado estd acima de
95% no membro superior e no membro inferior, com
diferenca < 5% entre as duas medidas.

(D) Em caso de resultado anormal, uma nova afericdo deve
ser feita apds uma hora.

23. A presenca de lanugo em recém-nascidos indica que o
recém-nascido:

(A) Esta acima do peso.

(B) Tem uma boa hidratacéo.

(C) Deve ter a coleta de suas bilirrubinas.
(D) E prematuro.

24. Qual é um dos principais fatores de risco associados a
taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN)?

(A) Parto normal com trabalho de parto completo.
(B) Idade gestacional superior a 37 semanas.

(C) Cesarea eletiva sem trabalho de parto prévio.
(D) Presenca de liquido amnidtico meconial.
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27. Considerando as orientagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) sobre o esquema vacinal do prematuro
com idade gestacional < 33 semanas, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) Deve receber as vacinas conforme a idade gestacional.

(B) S6 deve receber o BCG se peso > 2.000g.

(C) Deve receber 4 doses de vacina contra hepatite B.

(D) Se estiver hospitalizado, ndo pode receber vacina contra
o rotavirus.



28. Sobre as caracteristicas do leite materno, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I.Os 4cidos graxos poli-insaturados de cadeia longa sdo
essenciais para o desenvolvimento cognitivo e o visual,
assim como na mielinizacdo dos neurénios.

Il. O colostro deixa de ser secretado em torno do 102 dia
pds-parto e contém mais proteinas e menos lipidios do
que o leite maduro. Além disso, é rico em
imunoglobulinas, em especial a IgA.

Ill. O leite do final da mamada (leite posterior) tem maior
teor de gordura devido a liberagdo de glébulos de gordura
adsorvidos nos lactécitos com o esvaziamento da mama e
as forcas geradas pela expulsdo do leite dos alvéolos.

A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
B) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.

(
(
(
(

29. Como a fototerapia atua no tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal?

(A) Converte a bilirrubina ndo conjugada em bilirrubina
conjugada.

(B) Aumenta a produgdo de hemacias no recém-nascido.

(C) Torna a bilirrubina ndo conjugada hidrossoluvel.

(D) Reduz a absorgdo de bilirrubina pelo figado.

30. Neonato prematuro de 33 semanas, com 9 dias de vida,
vem apresentando distensdao abdominal progressiva, residuo
bilioso na sonda orogastrica. Nas ultimas 24h, com edema e
hiperemia da parede abdominal. Realizou Rx de abdome
agudo, que demonstrou extensa drea de pneumatose
intestinal, gas na veia porta, pequena lamina de ar sobre o
figado. Baseando-se no quadro clinico de enterocolite
necrosante deste neonato, qual dos achados tem indicagdo
absoluta de intervencgdo cirdrgica?

(A) Edema e hiperemia da parede abdominal.
(B) Extensa area de pneumatose intestinal.
(C) Pequena ldmina de ar sobre o figado.

(D) Presenca de gas na veia porta.

PRM Neonatologia
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1. Sobre o exame fisico neuroldgico, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

() O reflexo cutdneo plantar normal consiste em flexdo
plantar dos dedos dos pés.

( ) O acometimento do lobo frontal em algumas doencas
pode provocar a manifestacdo de varios reflexos
primitivos que normalmente ndo estdo presentes no
adulto.

( ) Uma das formas de examinar a integridade do VII nervo
craniano (nervo facial) consiste na avaliagdo da
sensibilidade da face.

(A)V-F-V.
(B)F-F-V.
(C)V-V-F.
(D) F-V-F.

2. Em relagdo as doencgas neurodegenerativas, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O principal conceito da patogénese envolvida na doenga
de Alzheimer é a hipotese da proteina amiloide, que
sugere um desequilibrio entre a producdo e a depuragao
de B-amiloide, levando ao seu acumulo excessivo nas
células nervosas.

(B) Na esclerose lateral amiotréfica ha, predominantemente,
0 acometimento de neurdnios sensitivos e motores.

(C) A doenga de Huntington é hereditaria, manifestando-se
por meio de sintomas cognitivos e motores, levando a um
guadro demencial e morte.

(D) Na doengca de Creutzfeldt-Jakob, os patégenos
infecciosos que causam essas doencas sdao desprovidos de
acido nucleico e chamados de prions.

4. Sobre a compressao medular maligna, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) O comprometimento da coluna toracica é o local mais
comum (70%), seguido pela coluna lombossacra (20%) e a
coluna cervical (10%).

( ) O sintoma inicial mais comum é a perda de sensibilidade,
seguida de incontinéncia urinaria.

( ) A avaliagdo do volume urinario residual pds-micgao pode
ser Util. Um volume residual de >150 mL sugere disfuncdo
da bexiga.

( )A ressondncia magnética é o padrdo-ouro para o
diagnéstico de compressio medular, mas a
mielotomografia pode ser utilizada em casos de
contraindicagGes a ressonancia magnética.

(A)V-F-V-V
(B)F-V-V-F
(C)F-F-F-V
(D)V-V-F-F

5. Paciente feminina, 21 anos, em uso de anticoncepcional
oral, com diagndstico de epilepsia composta por crises
parciais complexas. O anticonvulsivante mais adequado a ser
prescrito neste caso é:

(A) Acido valproico.
(B) Levetiracetam.

(C) Carbamazepina.
(D) Oxcarbazepina.

3. Paciente feminina de 76 anos com perda gradual da
consciéncia e queda ao solo enquanto aguardava em uma
fila de atendimento. Chega sem déficits neuroldgicos,
Glasgow 15 e com relato de que teria apresentado
movimento clénico dos membros superiores por 5 segundos,
vomitos, perda esfincteriana e recuperacdo da consciéncia
apods alguns segundos. O diagndstico mais provavel é:

(A) Crise atonica.

(B) Acidente vascular cerebral hemorragico.
(C) Crise tonico-clénica generalizada.

(D) Sincope vasovagal.
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6. A maioria das mulheres com epilepsia e que engravidam
ndo apresentara complicagcdes durante gestacdo e dard a luz
um bebé normal. No entanto, a epilepsia apresenta alguns
riscos importantes para uma gravidez. Em relacdo a gravidez
e a utilizacdo de anticonvulsivantes, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I.A incidéncia global de anomalias fetais em criangas
nascidas de mades com epilepsia é de 5-6%, em
comparagao com 2—-3% em mulheres saudaveis.

Il. Devido aos riscos teratogénicos dos anticonvulsivantes,
atualmente é recomendado que gravidas ndo os utilizem,
ou que seja feita sua troca, durante a gestacdo, pelo
medicamento que ofereca menos danos ao feto.

lll. O acido valprdico é considerado mais seguro do que a
carbamazepina durante a gestacgao.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.



7. Qual alternativa abaixo NAO é um fator de risco para
futuras convulsdes apds um episédio de convulsao febril?

(A) Crise convulsiva complexa.

(B) Auséncia de histéria familiar de epilepsia.

(C) Duragdo da febre de menos de 1 hora antes do inicio da
convulsdo.

(D) Anormalidade do neurodesenvolvimento.

8. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy)
propds uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicacdes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
qguando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.

9. Sobre metdstases intracranianas, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

() Cerca de 25% dos pacientes com cancer morrem com
metastases intracranianas.

() Os canceres que mais frequentemente metastatizam
para o cérebro sdo os canceres de pancreas, de prostata e
o melanoma.

( ) Pacientes com metastase cerebral Unica e com doenca
extracraniana controlada devem ser tratados com
radioterapia de todo o cérebro.

( ) Radiocirurgia estereotdxica é recomendada em pacientes
com um numero limitado de metdstases cerebrais (uma a
quatro) que apresentam doenga sistémica estavel.

(A)V-F-V-F.
(B)V-F-F-V.
(C)F-V-F-V.
(D)F-V-V-F.
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10. Sobre os efeitos agudos das substancias de abuso,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Cocaina.

(2) Maconha.

(3) Opioides.

(4) Benzodiazepinicos.
(5) Ecstasy.

( ) Prejuizo da memoria de curto prazo, da atencdo e do
aprendizado, lentificagdo do tempo de reagdo, hiperemia
conjuntival, aumento da FC, hipotensdo ortostatica, boca
seca.

( ) Euforia, grandiosidade, aumento de energia, aumento do
estado de alerta, irritabilidade, inquietacao,
comportamento violento, estereotipado e repetitivo,
ideagdo paranoide.

( ) Diminuicdo da ansiedade, sonoléncia, sedagdo, tonturas,
relaxamento muscular, amnésia anterdgrada, fala
arrastada, tempo de reacdo e coordenagdo motora
prejudicado.

( ) Euforia inicial seguida de apatia e sonoléncia, prejuizo da
memdria e da atengdo, analgesia, constricao pupilar, fala
arrastada, sensacdo de peso nos bragos e nas pernas,
boca seca.

( ) Bem-estar, desinibicdo, aumento de energia, sensagao de
proximidade emocional e empatia, alteracdo na
percepcdo da passagem do tempo, experiéncias
sensoriais mais prazerosas.

11. Sobre o manejo da dor, avalie se as afirmativas sdao
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Dipirona e paracetamol sdo os principais analgésicos ndo
opioides, ambos inibem cicloxigenase (COX) em tecidos
pouco inflamados e, portanto, a produgdo de
prostaglandina E2, o principal mediador de febre.

( ) Em pacientes de alto risco cardiovascular que requeiram
acido acetilsalicilico, paracetamol deve ser evitado ou
usado apenas 30 minutos depois do acido acetilsalicilico,
pois interfere na agdo antitrombdtica dele.

()Os AINEs inibem mais a prostaciclina endotelial
(antitrombodtica) do que o tromboxano (pré-trombatico),
aumentando o risco de eventos cardiovasculares
trombéticos.

( )Alguns AINEs foram ligados a deslocamento de
sulfonilureias de seu carreador proteico, aumentando o
efeito hipoglicémico. Geralmente deslocam cumarinicos
do carreador albumina, com aumento do risco de
sangramento.



12. Acerca da hemorragia subaracnoide aneurismatica,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) O risco aproximado de ressangramento é da ordem de
30% na primeira semana nos aneurismas cerebrais rotos
ndo tratados.

(B) A hidrocefalia ocorre apenas de forma cronica; pode
acontecer até meses apds a ruptura aneurismatica.

(C) A isquemia cerebral tardia decorre do vasoespasmo. O
vasoespasmo costuma ocorrer entre o 12 e o 72 dia, com
pico no 32 dia.

(D) Hipernatremia pode ocorrer nas primeiras 1-2 semanas
de hemorragia subaracnoide aneurismatica. Decorre de
natriurese e de deplecdo de volume.

15. Sobre o abscesso cerebral, € CORRETO afirmar que:

(A) Ocorre principalmente por disseminagdo hematogénica.

(B) Meningismo é um sinal frequente na presenga de
abscesso cerebral, sendo o principal sintoma.

(C)A puncdo lombar ndo costuma acrescentar ao
diagnéstico, podendo contribuir para piora do quadro
clinico.

(D) Os patogenos mais frequentes nos imunocomprometidos
sdo, respectivamente, estreptococo, enterobactérias,
anaerdbicos e estafilococos. Nos imunocompetentes, os
patégenos mais frequentes sdo nocardia, toxoplasma,
aspergilus e candida.

13. Sobre a nevralgia trigeminal, € CORRETO afirmar que:

(A)A droga de escolha no tratamento da nevralgia
trigeminal é o aciclovir.

(B) Na falha do tratamento medicamentoso, a cirurgia é uma
op¢do. O tratamento cirurgico de melhor resultado a
longo prazo costuma ser a descompressdo microvascular.

(C) A radiofrequéncia térmica é uma alternativa cirurgica,
com menor risco de ceratite quando o alvo é a primeira
divisdo do nervo trigémeo.

(D) A compressao por baldo do nervo trigémeo por meio do
forame lacerado é uma opgdo de tratamento cirdrgico
com menor efetividade em relagdio a descompressao
microvascular.

16. Sobre o traumatismo intracraniano, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Frequentemente o hematoma epidural ocorre apds uma
lesdio de artéria meningea média, podendo estar
relacionada a fratura craniana.

(B) A maioria dos hematomas subdurais agudos tem origem
arterial. Cursam com alta morbimortalidade.

(C) No hematoma subdural crénico, os sintomas costumam
ser tardios. Esta condi¢do é frequentemente associada a
distirbios de coagulagdo e ocorre principalmente em
pacientes entre 20-30 anos.

(D) A craniectomia descompressiva é o tratamento primario
para hipertensdo intracraniana.

14. Acerca dos tumores cerebrais, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Os unicos fatores de risco estabelecidos para tumores
cerebrais primarios sdo: exposicdo a radiacdo ionizante
(meningiomas, schwannomas e gliomas) e
imunossupressao (linfoma primario do sistema nervoso
central).

(B) Os gliomas sdo os tumores malignos primarios mais
frequentes do sistema nervoso central, sendo
subdivididos em graus de 1 a 6.

(C) Meduloblastoma é o tumor maligno mais frequente nos
adultos. 70% sobrevivem a longo prazo, porém a maioria
com importantes sequelas cognitivas.

(D) Os meningiomas sdo os tumores malignos primarios do
sistema nervoso central mais comuns. Localizam-se
preferencialmente na convexidade cerebral e na regido
parassagital.

PRM Neurofisiologia Clinica

17. Paciente da entrada na emergéncia do hospital apds
queda do telhado, com abertura ocular espontanea,
resposta verbal orientada e obedecendo a comandos.
Queixa-se de perda motora completa de membros inferiores
e alteracdo de sensibilidade a partir do umbigo, com
anestesia completa abaixo dele. Ao aplicarmos a escala de
ASIA (American Spinal Injury Association Impairment Scale),
podemos classificar o paciente em qual dos graus abaixo?

(A) Grau A.
(B) Grau B.
(C) Grau C.
(D) Grau D.

18. Sobre a estenose carotidea, € CORRETO afirmar que:

(A) A estenose carotidea corresponde a aproximadamente
50% dos casos de acidente vascular encefalico isquémico.

(B) A cirurgia endovascular para estenose carotidea é
superior ao tratamento por endarterectomia,
especialmente em pacientes acima de 70 anos.

(C) A endarterectomia carotidea e a cirurgia endovascular
devem ser oferecidas para pacientes assintomdaticos com
estenose carotidea > 50%.

(D) O tratamento por endarterectomia carotidea s6 deve ser
oferecido se a morbimortalidade perioperatéria da
instituicao for < 6%.



19. Considerando as sindromes medulares e radiculares,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) Uma hérnia de disco extrusa no nivel L5-S1 pode causar
uma compressdo medular, causando sintomas de
retencdo urindria e paraplegia.

(B) Uma lesdo neoplésica sobre a medula cervical costuma
cursar com sintomas de segundo neurénio motor, como
hiper-reflexia, perda dos movimentos e sensibilidade.

(C) A sindrome de cauda equina cursa com dor lombar, dor
radicular, arreflexia e perda motora assimétrica nos
membros inferiores.

(D) A sindrome do canal central da medula cursa com
acometimento unilateral do trato espinotalamico lateral,
podendo causar dissociacdo térmica e algica.

20. Paciente do sexo masculino, 68 anos, com antecedente
de hipertensdo arterial sistémica e tabagismo. Deu entrada
no pronto-socorro por quadro de hemiparesia a direita e
afasia iniciados ha 3h. A escala de AVC do National Institute
of Health (NIHSS) pontuava 12 pontos. TC de cranio da
chegada ndo evidenciou sangramentos. Apds revisdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo de possiveis
contraindicagGes, foi indicada a trombdlise endovenosa com
alteplase. Qual é o limite de pressdo arterial indicado para
iniciar a trombdlise endovenosa com alteplase?

(A) Até 140/90 mmHg.

(B) Até 150/110 mmHg.
(C) Até 185/110 mmHg.
(D) Até 220/120 mmHg.

22. Paciente do sexo feminino, 64 anos, vem a emergéncia
referindo quadro de movimentos involuntarios no
hemicorpo esquerdo associados a discreta perda de forga
ipsilateral ha 1 semana. No exame neuroldgico, apresenta
uma hemicoreia a esquerda e hemiparesia ipsilateral grau
IV. A paciente refere ter infeccdo por HIV e relata fazer uso
irregular da terapia antirretroviral. Realizou TC de cranio
contrastada, que evidenciou lesGes anelares com realce pelo
contraste na regido dos nucleos da base a direita com
edema associado. Diante da impossibilidade de realizagdo de
puncgdo lombar devido ao efeito de massa da lesdo, qual é o
tratamento empirico mais indicado nesse contexto?

(A) Ganciclovir

(B) Sulfadiazina e pirimetamina.
(C) Meropenem e vancomicina.
(D) Ceftriaxona e ampicilina.

21. Paciente do sexo feminino, 52 anos, é trazida ao pronto-
socorro pelos seus familiares. Esposo relata quadro de
cefaleia holocraniana intensa ha cerca de 8 dias. Ha 4 dias
estd apresentando ainda febre nao aferida, nduseas e
vomitos. Ha 1 dia esta apresentando queda do estado geral,
confusdo mental, n3o reconhecendo familiares e
apresentando episédio de crise convulsiva tonico-clénico
generalizada. Ao exame fisico, apresentava-se torporosa,
pupilas isocdricas e isofotorreagentes, localizava a dor ao
estimulo doloroso, desorientada. TC de cranio revelou area
hipodensa no lobo temporal direito. O estudo liquérico foi
realizado: pressdo de abertura aferida em 110mmH20,
liquor com aspecto limpido e incolor. Proteinas: 65mg/dL;
eritrocitos 5 células; leucdcitos 201 células (predominio
linfocitario); BAAR negativo; bacterioscopico negativo;
lactato 2mmol/L; glicorraquia  67mg/dL  (glicemia
103mg/dL). Qual é a conduta mais adequada nesse
momento?
(A) Solicitar ressonancia do encéfalo com
contraste.
(B) Iniciar aciclovir endovenoso na dose de 10mg/kg/dose de
8 em 8 horas.
(C) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro com
penetragdo no sistema nervoso central
(D) Solicitar eletroencefalograma sono e vigilia prolongado
com urgéncia.

magnética
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23. Paciente do sexo masculino, 17 anos, é trazido ao
pronto-socorro pelos seus familiares. Ha relato de ter
apresentado 3 crises convulsivas no trajeto até o hospital,
sem recobrar a consciéncia completamente entre os
episddios. Na chegada ao hospital, apresenta novo episddio
de crise convulsiva tonico-clénico generalizada. Familiares
relatam que o paciente tem diagndstico de epilepsia prévia e
que havia parado por conta prépria o acido valproico, que
era de uso continuo. Apds realizacdo de diazepam
endovenoso, qual é a préxima conduta mais adequada nesse
momento?

(A) Solicitar ressonancia magnética do encéfalo com
contraste.

(B) Realizar pungdo lombar com raquimanometria e estudo
liquérico.

(C) Realizar  hidantalizagdo com fenitoina 20mg/kg

endovenoso com infusdo a 50mg/min.
(D) Solicitar avaliagdo neurocirurgica de urgéncia.

24. Paciente do sexo masculino, 41 anos, sem comorbidades,
apresenta quadro de perda de forga acometendo tanto o
andar superior quanto o inferior da hemiface esquerda, sem
sintomas sensitivos ou visuais. Ao exame, apresenta
fraqueza pronunciada da hemiface esquerda, sendo incapaz
de ocluir totalmente o olho ipsilateral. Nos demais aspectos
do exame neuroldgico, sem particularidades. Qual é a
conduta mais adequada nesse caso?

(A) Solicitar tomografia computadorizada do cranio.

(B) Solicitar dosagem de anticorpos anti-acetilcolina e iniciar
piridostigmina oral.

(C) Iniciar prednisona oral e orientar cuidados com o olho.

(D) Internagdo  hospitalar para realizar pulsoterapia
endovenosa com metilprednisolona.



25. Paciente sexo feminino, 55 anos, com obesidade, refere
episodio de dor lombar aguda com irradiagdo para todo o
membro interior direito. Posteriormente, passou a
apresentar parestesias na face medial da perna direita. No
exame neuroldgico, observou-se a abolicdo do reflexo
patelar deste lado. Com base nesses dados clinicos, qual é a
provavel raiz motora acometida?

26. Em relagdo ao mecanismo de ag¢do das drogas
anticonvulsivantes, assinale a alternativa que contém
apenas farmacos que agem em canais de sédio:

(A) Fenitoina, carbamazepina, oxcarbazepina.

(B) Fenitoina, acido valproico, fenobarbital.

(C) Carbamazepina, fenitoina, levetiracetam.

(D) Fenobarbital, carbamazepina, oxcarbazepina.

29. Considerando as polineuropatias inflamatdrias agudas,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) O anticorpo anti-GQ1b pode ser encontrado em mais de
90% dos pacientes com a triade ataxia, oftalmoplegia e
arreflexia.

(B) A presenca de dorsalgia ou lombalgia é sinal de alerta
para outras etiologias nos pacientes com suspeita de
sindrome de Guillain-Barré.

(C)O exame de eletroneuromiografia normal exclui o
diagnéstico de sindrome de Guillain-Barré nos primeiros
sete dias de evolugdo da doenca.

(D) A combinacdo de plasmaferese e imunoglobulina
humana apresenta eficacia superior ao uso isolado de
imunoglobulina.

27. Crianga com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em dia, é admitida com
quadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenca de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etiolégico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

28. Em relagdo ao exame neuroldgico dos nervos cranianos,
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I.A sindrome completa do nervo oculomotor inclui o
comprometimento da resposta eferente pupilar e pode
estar associada a aneurismas do poligono de Willis.

Il. Na paralisia do nervo troclear, a diplopia vertical é
exacerbada ao inclinar a cabeca para o lado afetado.

Ill. A presenga de pupila tonica associada a hiporreflexia dos
membros inferiores pode ser indicativa de disfungdo
autondmica.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

PRM Neurofisiologia Clinica

30. Em relagdo ao tratamento da crise de migranea, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Entre as triptanas administradas por via oral, a rizatriptana
e a eletriptana sdo os farmacos com maior eficdcia no
tratamento da crise de migranea.

Il. Os agonistas serotoninérgicos sdo contraindicados em
pacientes com doengas cardiovascular, cerebrovascular
ou vascular periférica.

Ill. O uso de triptanas no inicio da aura migranosa mostrou-
se eficaz para reducdo da duracdo da aura e dos sintomas
associados.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.
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1. Em relacdo as doencgas neurodegenerativas, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O principal conceito da patogénese envolvida na doenga
de Alzheimer é a hipdtese da proteina amiloide, que
sugere um desequilibrio entre a producdo e a depuracao
de B-amiloide, levando ao seu acumulo excessivo nas
células nervosas.

(B) Na esclerose lateral amiotréfica ha, predominantemente,
0 acometimento de neurdnios sensitivos e motores.

(C) A doenga de Huntington é hereditaria, manifestando-se
por meio de sintomas cognitivos e motores, levando a um
guadro demencial e morte.

(D) Na doenca de Creutzfeldt-Jakob, os patdégenos
infecciosos que causam essas doencas sdao desprovidos de
acido nucleico e chamados de prions.

2. Sobre o exame fisico neuroldgico, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

() O reflexo cutdneo plantar normal consiste em flexdo
plantar dos dedos dos pés.

() O acometimento do lobo frontal em algumas doengas
pode provocar a manifestacdo de vdrios reflexos
primitivos que normalmente ndo estdo presentes no
adulto.

( ) Uma das formas de examinar a integridade do VIl nervo
craniano (nervo facial) consiste na avaliacio da
sensibilidade da face.

(A)V-F-V
(B)F-F-V.
(CV-V-F
(D)F-V-F

4. Sobre a compressao medular maligna, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) O comprometimento da coluna toracica é o local mais
comum (70%), seguido pela coluna lombossacra (20%) e a
coluna cervical (10%).

( ) O sintoma inicial mais comum é a perda de sensibilidade,
seguida de incontinéncia urinaria.

( ) A avaliagdo do volume urinario residual pds-micgao pode
ser Util. Um volume residual de >150 mL sugere disfuncdo
da bexiga.

( )A ressondncia magnética é o padrdo-ouro para o
diagnéstico de compressio medular, mas a
mielotomografia pode ser utilizada em casos de
contraindicagGes a ressonancia magnética.

(A)V-F-V-V
(B)F-V-V-F
(C)F-F-F-V
(D)V-V-F-F

3. Paciente feminina de 76 anos com perda gradual da
consciéncia e queda ao solo enquanto aguardava em uma
fila de atendimento. Chega sem déficits neuroldgicos,
Glasgow 15 e com relato de que teria apresentado
movimento clénico dos membros superiores por 5 segundos,
vomitos, perda esfincteriana e recuperacdo da consciéncia
apods alguns segundos. O diagndstico mais provavel é:

A) Crise atonica.

B) Acidente vascular cerebral hemorragico.
C) Crise tonico-cl6nica generalizada.

D) Sincope vasovagal.

(
(
(
(
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5. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy)
propds uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicagBes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
quando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.



6. Qual alternativa abaixo NAO é um fator de risco para
futuras convulsdes apds um episédio de convulsao febril?

(A) Crise convulsiva complexa.

(B) Auséncia de histéria familiar de epilepsia.

(C) Duragdo da febre de menos de 1 hora antes do inicio da
convulsdo.

(D) Anormalidade do neurodesenvolvimento.

7. Sobre metastases intracranianas, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

() Cerca de 25% dos pacientes com cancer morrem com
metdstases intracranianas.

() Os canceres que mais frequentemente metastatizam
para o cérebro sdo os canceres de pancreas, de prostata e
o melanoma.

( ) Pacientes com metastase cerebral Unica e com doenca
extracraniana controlada devem ser tratados com
radioterapia de todo o cérebro.

( ) Radiocirurgia estereotaxica é recomendada em pacientes
com um numero limitado de metdstases cerebrais (uma a
quatro) que apresentam doenga sistémica estavel.

(A)V-F-V-F
(B)V-F-F-V
(C)F-V-F-V
(D)F-V-V-F

9. A maioria das mulheres com epilepsia e que engravidam
nao apresentara complicagcdes durante gestagdo e dara a luz
um bebé normal. No entanto, a epilepsia apresenta alguns
riscos importantes para uma gravidez. Em relagdo a gravidez
e a utilizacdo de anticonvulsivantes, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I. A incidéncia global de anomalias fetais em criancas
nascidas de mades com epilepsia é de 5-6%, em
comparagao com 2-3% em mulheres saudaveis.

Il. Devido aos riscos teratogénicos dos anticonvulsivantes,

atualmente é recomendado que gravidas ndo os utilizem,

ou que seja feita sua troca, durante a gestagdo, pelo
medicamento que ofereca menos danos ao feto.

O 4acido valpréico é considerado mais seguro do que a

carbamazepina durante a gestacao.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

8. Paciente feminina, 21 anos, em uso de anticoncepcional
oral, com diagndstico de epilepsia composta por crises
parciais complexas. O anticonvulsivante mais adequado a ser
prescrito neste caso é:

(A) Acido valproico.
(B) Levetiracetam.

(C) Carbamazepina.
(D) Oxcarbazepina.

PRM Neurologia Pedidtrica

10. Paciente do sexo masculino, 17 anos, é trazido ao
pronto-socorro pelos seus familiares. Ha relato de ter
apresentado 3 crises convulsivas no trajeto até o hospital,
sem recobrar a consciéncia completamente entre os
episddios. Na chegada ao hospital, apresenta novo episédio
de crise convulsiva ténico-clénico generalizada. Familiares
relatam que o paciente tem diagndstico de epilepsia prévia e
que havia parado por conta prépria o acido valproico, que
era de uso continuo. Apds realizagio de diazepam
endovenoso, qual é a préxima conduta mais adequada nesse
momento?

(A) Solicitar ressonancia magnética do encéfalo com
contraste.

(B) Realizar puncdo lombar com raquimanometria e estudo
liqudrico.

(C) Realizar  hidantalizagdo com fenitoina 20mg/kg

endovenoso com infusdo a 50mg/min.
(D) Solicitar avaliagdo neurocirurgica de urgéncia.

11. Sobre o traumatismo intracraniano, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Frequentemente o hematoma epidural ocorre apds uma
lesdo de artéria meningea média, podendo estar
relacionada a fratura craniana.

(B) A maioria dos hematomas subdurais agudos tem origem
arterial. Cursam com alta morbimortalidade.

(C) No hematoma subdural crénico, os sintomas costumam
ser tardios. Esta condi¢do é frequentemente associada a
distirbios de coagulagdo e ocorre principalmente em
pacientes entre 20-30 anos.

(D) A craniectomia descompressiva é o tratamento primario
para hipertensao intracraniana.



12. Considerando as sindromes medulares e radiculares,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) Uma hérnia de disco extrusa no nivel L5-S1 pode causar
uma compressdo medular, causando sintomas de
retencdo urindria e paraplegia.

(B) Uma lesdo neoplésica sobre a medula cervical costuma
cursar com sintomas de segundo neurénio motor, como
hiperreflexia, perda dos movimentos e sensibilidade.

(C) A sindrome de cauda equina cursa com dor lombar, dor
radicular, arreflexia e perda motora assimétrica nos
membros inferiores.

(D) A sindrome do canal central da medula cursa com
acometimento unilateral do trato espinotalamico lateral,
podendo causar dissociacdo térmica e algica.

13. Paciente da entrada na emergéncia do hospital apds
queda do telhado, com abertura ocular espontanea,
resposta verbal orientada e obedecendo a comandos.
Queixa-se de perda motora completa de membros inferiores
e alteracdo de sensibilidade a partir do umbigo, com
anestesia completa abaixo dele. Ao aplicarmos a escala de
ASIA (American Spinal Injury Association Impairment Scale),
podemos classificar o paciente em qual dos graus abaixo?

(A) Grau A.
(B) Grau B.
(C) Grau C.
(D) Grau D.
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14. Sobre os efeitos agudos das substdncias de abuso,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Cocaina.

(2) Maconha.

(3) Opioides.

(4) Benzodiazepinicos.
(5) Ecstasy.

( ) Prejuizo da memoria de curto prazo, da atencdo e do
aprendizado, lentificagdo do tempo de reagdo, hiperemia
conjuntival, aumento da FC, hipotensdo ortostatica, boca
seca.

( ) Euforia, grandiosidade, aumento de energia, aumento do
estado de alerta, irritabilidade, inquietacao,
comportamento violento, estereotipado e repetitivo,
ideagdo paranoide.

( ) Diminuicdo da ansiedade, sonoléncia, sedagdo, tonturas,
relaxamento muscular, amnésia anterdgrada, fala
arrastada, tempo de reacdo e coordenagdo motora
prejudicado.

( ) Euforia inicial seguida de apatia e sonoléncia, prejuizo da
memdria e da atengdo, analgesia, constricao pupilar, fala
arrastada, sensacdo de peso nos bragos e nas pernas,
boca seca.

( ) Bem-estar, desinibicdo, aumento de energia, sensagao de
proximidade emocional e empatia, alteracdo na
percepcdo da passagem do tempo, experiéncias
sensoriais mais prazerosas.

15. Em relagdo ao exame neuroldgico dos nervos cranianos,
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I.A sindrome completa do nervo oculomotor inclui o
comprometimento da resposta eferente pupilar e pode
estar associada a aneurismas do poligono de Willis.

Il. Na paralisia do nervo troclear, a diplopia vertical é
exacerbada ao inclinar a cabeca para o lado afetado.

Ill. A presenca de pupila ténica associada a hiporreflexia dos
membros inferiores pode ser indicativa de disfuncdo
autondmica.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.



16. Sobre o eritema toxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condigdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infecgdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

21. Crianca de 7 anos é trazida a emergéncia com histéria de
febre alta, gemido e prostragdo, notada por ndo ter
acordado na manh3d do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.

17. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.

18. O que caracteriza uma alteragdo no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

22. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

|. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doenga de Crohn.

Ill. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

19. Os métodos indiretos para caracterizagdo de
insuficiéncia pancreatica (IP) sdo importantes para orientar a
suplementacdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balango de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatdcrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.

23. Crianga com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) em dia, é admitida com
guadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenca de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etioldgico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

20. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga hd duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.
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24. S3o indicag¢Oes para colocacdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigado parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.



25. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgdo do fluxo menstrual ha 6 meses.

com

26. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefdlico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episédio de cianose e apatia. O perimetro cefélico
agora mede 37cm. A RM revelou colegbes subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas areas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutiéres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

29. De acordo com a recomendagdo da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a triagem para o transtorno do espectro
autista (TEA) deve ser realizada para quais criangas e em
quais idades, com o uso da escala M-CHAT-R/F?

(A) Independentemente de haver fatores de risco, para
todas as criancgas nas idades de 9, 18 e 30 meses.

(B) Somente se houver fatores de risco para as criangas nas
idades de 9, 18 e 30 meses.

(C) Somente se houver haver fatores de risco para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

(D) Independentemente de haver fatores de risco, para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

27. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa esta
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doencas.

(D) Teste normal exclui doengas mitocondriais.

28. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em cdlica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipdtese
diagnéstica mais provavel?

(A) Sindrome nefritica.

(B) Coagulagdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schonlein.

(D) Urticaria.
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30. Uma crianca de 6 meses é trazida a emergéncia,
apresentando movimentos descritos pela mde como
“sustos”. Ela relata que esses “sustos” comegaram 15 dias
antes da consulta. A mae também informa que, apds o inicio
dos “sustos”, a crianca perdeu a habilidade de ficar sentada
sem apoio. Foi realizado um eletroencefalograma descrito
como: ondas lentas, de amplitude elevada a muito elevada,
mescladas a atividade epileptiforme, variando em
amplitude, duracdo, morfologia e localizagao.
Considerando-se as sindromes epilépticas da infancia, qual
sindrome o paciente apresenta?

(A) Sindrome de West.

(B) Sindrome de Lennox-Gastaut.
(C) Sindrome de Dravet.

(D) Sindrome de Doose.
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—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

— O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, com bastante atengdo, a caneta esferografica, azul ou preta, ponta grossa,
marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartdo de
respostas sera substituido devido a erro, desatengao ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizagdo da prova, estdao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolverd ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— 0O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do
tempo total de duragao da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

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




1. Masculino, 62 anos, tabagista (80 magos-ano), vem a
emergéncia com queixa de edema no rosto e no pescogo ha
duas semanas. Relata dispneia, especialmente quando esta
deitado, e sensacdo de plenitude na cabecga. Ele também
notou veias dilatadas no pescoco e no peito. Além disso,
relata tosse persistente ha cerca de trés meses,
ocasionalmente com expectora¢do sanguinolenta, e perda
de aproximadamente 5kg nos ultimos trés meses sem estar
de dieta. Ao exame, PA 150/90mmHg, FC 90bpm, FR 22rpm,
Sat02 92% em ar ambiente. Observa-se edema facial e
turgéncia das jugulares. Presenga de veias superficiais
dilatadas no peito; murmurio vesicular diminuido no pulmao
direito. Rx térax segue abaixo.

Qual é o diagndéstico mais provavel para o caso acima e a sua
etiologia?

(A) Insuficiéncia cardiaca congestiva secundaria a doenca de
Chagas.

(B) Sindrome da veia cava superior secundaria a um cancer
de pulmao.

(C) Pneumonia com complicacdo pleural
infeccdo bacteriana.

(D) Embolia  pulmonar com hipertensdo
secundaria a tromboembolismo venoso.

secunddria a

pulmonar
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2. Relacione as seguintes infec¢des com o desenvolvimento
de tipos especificos de cancer e assinale a alternativa que os
associa CORRETAMENTE.

I. HPV (Papilomavirus Humano).

Il. HTLV (Virus linfotrdpico de células T humanas).
lll. H. pylori (Helicobacter pylori).

IV. Hepatite C.

V. Epstein-Barr.

(A) HPV - Carcinoma Hepatocelular; HTLV - Leucemia de
Células T do Adulto; H. pylori - Linfoma de Burkitt;
Hepatite C - Carcinoma Cervical; Epstein-Barr - Cancer de
Estdmago.

(B) HPV - Carcinoma Cervical; HTLV - Leucemia de Células T
do Adulto; H. pylori - Cancer Gastrico; Hepatite C -

Carcinoma Hepatocelular; Epstein-Barr - Linfoma de
Burkitt.
(C)HPV - Linfoma de Burkitt; HTLV - Carcinoma

Hepatocelular; H. pylori - Carcinoma Cervical; Hepatite C -
Cancer Gastrico; Epstein-Barr - Leucemia de Células T do
Adulto.

(D) HPV - Cancer Orofaringeo; HTLV - Carcinoma Cervical; H.
pylori - Carcinoma Hepatocelular; Hepatite C - Linfoma de
Burkitt; Epstein-Barr - Leucemia de Células T do Adulto.

3. Sobre os fatores de risco para o cancer, assinale a
alternativa CORRETA.

(A)O wuso cronico de estrogénios na auséncia de
progestagénios reduz o risco de adenocarcinoma de
endométrio em pacientes pds-menopausicas.

(B) O uso de anticoncepcional oral leva a redugdo do risco de
cancer de ovario e de cancer de mama.

(C) O uso de doses elevadas de radiacdo, ainda que com
finalidade terapéutica, eleva o risco de sarcomas na area
irradiada.

(D) Alimentos processados estdo associados a maior risco de
desenvolvimento de céncer, e o consumo de carne
vermelha ndo tem relagdo com o desenvolvimento de
cancer.

4. Sobre o indice de reticuldcitos na avaliacgdo de um
paciente com anemia, assinale a alternativa CORRETA.

(A) indice de reticulécitos < 2,5 indica hemdlise.

(B) indice de reticulécitos > ou = 2,5 ocorre nas
mielodisplasias.

(C) indice de reticulécitos > ou = 2,5 ocorre na doenca renal.

(D) indice de reticuldcitos < 2,5 ocorre na deficiéncia de
ferro.



5. Considerando o tipo de cancer e o tipo de anormalidade
imune possivel de ocorrer, relacione as colunas e assinale a
sequéncia correspondente.

(1) Hipogamaglobulinemia.
(2) Granulocitopenia.
(3) Disfuncdo de células T.

) Mieloma multiplo.

) Leucemia linfocitica crénica.

) Leucemia linfocitica ou mieloide aguda.
) Linfoma de Hodgkin.

—_— e~ o~ —

(A)1-1-2-3
(B)1-2-2-3
(€)2-1-3-1
(D)2-3-1-2

6. Paciente de 45 anos, operada de cancer de mama, em
tratamento com quimioterapia, chega a emergéncia com
queixa de nduseas e vomitos. Familiares referem que nos
ultimos dias fala algumas "bobagens" e se nega a tomar
banho. Sua conduta neste momento é:

(A) Administrar antieméticos e liberar a paciente explicando
que pode ser pela quimioterapia.

(B) Administrar antieméticos e solicitar que a paciente
procure um neurologista.

(C) Administrar antieméticos e solicitar uma TC de cranio.

(D) Administrar antieméticos e dexametasona e liberar a
paciente.

8. Sobre metdstases intracranianas, avalie se as afirmativas
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Cerca de 25% dos pacientes com cancer morrem com
metastases intracranianas.

( ) Os canceres que mais frequentemente metastatizam
para o cérebro sdo os canceres de pancreas, de prostata e
o0 melanoma.

( ) Pacientes com metdstase cerebral Unica e com doenca
extracraniana controlada devem ser tratados com
radioterapia de todo o cérebro.

( ) Radiocirurgia estereotaxica é recomendada em pacientes
com um numero limitado de metdstases cerebrais (uma a
quatro) que apresentam doenca sistémica estavel.

(A)V-F-V-F
(B)V-F-F-V
(C)F-V-F-V
(D)F-V-V-F

7. Sobre a sindrome de lise tumoral (SLT), assinale a
alternativa CORRETA.

(A) E mais frequentemente associada ao tratamento do
linfoma de Burkitt e outros linfomas de proliferacdo
rapida.

(B) E muito frequente e ocorre em tumores sélidos.

(C) Geralmente ocorre 10 a 15 dias apds a quimioterapia.

(D) Ocorre com frequéncia apds a necrose determinada por
varios tipos de neoplasia maligna.
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9. As taxas de mortalidade associadas a infec¢bes em
pacientes com cancer tém diminuido. Sobre a diminuigdo
dessas taxas, analise as afirmativas e assinale a alternativa
CORRETA.

I.O uso precoce de antibidticos
significativamente as taxas de
pacientes com neutropenia febril.

Il. A terapia antifingica empirica reduziu a incidéncia de
infecgdo fungica disseminada, mas ndo trouxe redugdo na
taxa de mortalidade.

empiricos reduziu
mortalidade entre

Ill. Regimes antibidticos comumente wusados para o
tratamento de febre em pacientes com neutropenia
prolongada incluem cefepima ou
piperacilina/tazobactam.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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10. Sobre os feocromocitomas, avalie se as afirmativas sao
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( )Sua apresentacdo clinica é tdo varidvel que o
feocromocitoma foi denominado “o grande mascarado”.

( ) A triade classica é constituida de episddios de palpitagdo,
cefaleia e sudorese profusa que, quando associada a
hipertensdo, torna o feocromocitoma um diagndstico
provavel.

( ) Classicamente, os pacientes apresentam hipertensdo
episddica, mas a hipertensdo sustentada também é
comum.

( ) Os paroxismos geralmente duram menos de 1 hora e
podem ser precipitados por cirurgia, mudancas de
posicao, exercicios, gravidez e micgdo.

(AYF-V-V-V.
(B)F-V-F-V.
(QV-V-V-V.
(D)V-F-F-F.

13. Sobre o eritema téxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condicdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infecgdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.

11. Com relagdo aos fatores de risco para cancer de pulmao,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) Individuos fumantes tém um risco no minimo cem vezes
maior do que ndo fumantes.

(B) O risco do individuo ex-fumante é exatamente igual ao
do fumante, independentemente do tempo em que
parou de fumar.

(C) Tabagismo ambiental ou tabagismo passivo ndo é fator
de risco para o desenvolvimento de cancer de pulmao.

(D) Doenga pulmonar prévia como bronquite cronica,
enfisema pulmonar e tuberculose estdo ligados a maior
risco de cancer de pulmao.

14. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.

15. O que caracteriza uma alteragdo no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

12. Sobre a compressdo medular maligna, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) O comprometimento da coluna toracica é o local mais
comum (70%), seguido pela coluna lombossacra (20%) e a
coluna cervical (10%).

( ) O sintoma inicial mais comum é a perda de sensibilidade,
seguida de incontinéncia urinaria.

( ) A avaliagdo do volume urinario residual pds-mic¢ao pode
ser util. Um volume residual de >150 mL sugere disfungao
da bexiga.

( )A ressondancia magnética é o padrdo-ouro para o
diagndstico de compressio medular, mas a
mielotomografia pode ser utilizada em casos de
contraindicagGes a ressonancia magnética.
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16. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa estd
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doengas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doengas.

(D) Teste normal exclui doencgas mitocondriais.

17. S3o indicacdes para colocacdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigdo parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.



18. Os métodos indiretos para caracterizagdo de
insuficiéncia pancredtica (IP) sdo importantes para orientar a
suplementagdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balango de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatdcrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.

19. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doencga de Crohn.

lll. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

22. Crianca com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em dia, é admitida com
quadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenca de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etiolégico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

20. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga hd duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.

23. De acordo com a recomendac¢do da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a triagem para o transtorno do espectro
autista (TEA) deve ser realizada para quais criangas e em
quais idades, com o uso da escala M-CHAT-R/F?

(A) Independentemente de haver fatores de risco, para
todas as criancgas nas idades de 9, 18 e 30 meses.

(B) Somente se houver fatores de risco para as criangas nas
idades de 9, 18 e 30 meses.

(C) Somente se houver haver fatores de risco para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

(D) Independentemente de haver fatores de risco, para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

24. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgao do fluxo menstrual hd 6 meses.

com

21. Criancga de 7 anos é trazida a emergéncia com histéria de
febre alta, gemido e prostracdo, notada por ndo ter
acordado na manh3d do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.
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25. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefdlico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episddio de cianose e apatia. O perimetro cefalico
agora mede 37cm. A RM revelou colegGes subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas dreas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutieres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.



26. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em célica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipotese
diagnéstica mais provavel?

(A) Sindrome nefritica.

(B) Coagulacdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schonlein.

(D) Urticaria.

27. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy)
prop6s uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicacdes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
guando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.

29. Sobre o cancer gastrico, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O diagndstico precoce permite a intervengao antes da
disseminacdo metastatica; o tratamento inicial mais
indicado é a terapia com inibidores de bomba de prétons.

(B) O tratamento mais indicado, na auséncia de metastase, é
a resseccdo cirurgica da lesdo, com possivel quimioterapia
associada.

(C) Saciedade precoce ou vOmitos sdo os primeiros sintomas
e podem sugerir obstrucgdo parcial do piloro.

(D) A ultrassonografia endoscépica (EUS) ndo é util no
diagnéstico e no estadiamento do cancer gastrico.

28. Sobre o manejo da anafilaxia, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I.O tratamento de primeira escolha é a administracdo
intramuscular de epinefrina com doses repetidas em
intervalos de 5 a 20 minutos conforme necessdrio. Sua
ndo utilizacdo nos primeiros 20 minutos dos sintomas é
fator de risco para resultados clinicos desfavoraveis.

Il. Recomenda-se que os pacientes que sofrem de anafilaxia

sejam colocados em posicdo sentada para evitar a

“sindrome do ventriculo vazio” apds a injecdo de

epinefrina.

. Os betabloqueadores, como anti-hipertensivos, devem

ser evitados em pacientes com alto risco de necessidade

emergencial de epinefrina, pois podem atenuar a

resposta ao seu uso.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e 11l estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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30. Em relagdo a avaliagdo ecografica de nddulos de tireoide,
assinale a alternativa que contém apenas caracteristicas que
pontuam 0 na classificagdo ACR TI-RADS, conferindo aspecto
de doenga benigna:

(A) Cistico, espongiforme, anecoico.

(B) Sélido hipoecoico, mais alto que largo,
microcalcificacGes.
(C) Sélido hiperecoico, mais largo que alto,

macrocalcificagdes.
(D) Sélido hipoecoico, mais alto que largo, focos ecogénicos
puntiformes.
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1. Em relacdo a leucoplasia pilosa, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Clinicamente se apresenta por diferentes aspectos, que
vao desde uma placa branca homogénea, ndo removivel a
raspagem e bem demarcada, até lesdes papilares e
filiformes ou mesmo verrucosas.

(B) Acomete frequentemente o palato e o assoalho da boca.

(C) E uma condigdo de alta prevaléncia em portadores do
virus HIV e é causada pelo virus Epstein-Barr.

(D) O diagndstico diferencial inclui principalmente as lesGes
brancas por trauma, liquen plano e candidiase
hiperplasica.

2. As infecgBes virais sdo bastante prevalentes no cotidiano
do otorrinolaringologista e podem apresentar-se com
diferentes manifestagdes clinicas. Entre as doencgas
infecciosas que acometem a cavidade oral, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Ndo ha relagdo entre o papiloma virus humano (HPV) e o
carcinoma espinocelular de orofaringe.

(B) A infecgdo na cavidade oral pelo HPV habitualmente
cursa com um quadro febril, linfadenomegalia, adinamia e
dores de garganta.

(C) A primoinfecgdo pelo virus do herpes simples (HSV)
ocorre, em geral, na adolescéncia, em especial de forma
assintomatica ou com erupg¢bes cutaneas, mucosas ou,
mais comumente, sob a forma de gengivoestomatite.

(D) Na cavidade oral, as enteroviroses mais relevantes sao a
herpangina e a doenga mdao-pé-boca. S3o doengas
autolimitadas que exigem terapia sintomatica para
tratamento, tal como antipiréticos e anestésicos tdpicos.

4. A rinoescoliose, ou laterorrinia, € uma entidade de dificil

tratamento, existindo limitagdes tanto do cirurgido quanto

da técnica cirurgica. A respeito desta condig¢do, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. Rinoescolioses de tempo longo, desde a infancia,
apresentam melhor progndstico.

Il. O nariz torto é classificado, de acordo com o tipo de
deformidade encontrada, em trés tipos: rinoescoliose
cartilaginea, 6ssea e mista.

Ill. Nas criangas a técnica deve respeitar as dareas de
crescimento facial do septo e na piramide, assim como
conservar estruturas, apenas reposicionando-as.

IV. No planejamento cirdrgico deve-se observar se ha ou ndo
necessidade de apenas corrigir a rinoescoliose ou fazer
alteragdes na rotagdo da ponta ou remogdo de dorso.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas Il, Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

3. Em relagdo a sifilis oral, € INCORRETO afirmar que:

(A) A sifilis secunddria oral é pouco contaminante.

(B) A boca é a localizagdo extragenital mais frequente da
lesdo. Nela, 60% das lesGes sdo em labios ou angulo da
boca.

(C) O cancro duro surge, inicialmente, como uma papula e,
depois, evolui para uma ulcera endurecida, recoberta por
crosta ou, quando na mucosa, por uma pseudomembrana
necrdtica, sempre acompanhada por linfonodomegalia.

(D) A sifilis terciaria é caracterizada pela goma (granuloma
destrutivo que, na cavidade oral, acomete a linha média
do palato duro).
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5. Uma causa frequente de obstrugdo nasal, que muitas
vezes passa despercebida na avaliagdo realizada pelo
cirurgido de nariz, é a insuficiéncia de valvula nasal. A
rinoplastia funcional tem indicagdo primordial em pacientes
portadores desta alteracdo. Sobre o assunto, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

()A wvalvula nasal externa é um angulo formado
medialmente pela por¢do superior do septo nasal,
superiormente e lateralmente pela por¢do caudal da
cartilagem lateral superior e inferiormente pela cabeca do
corneto inferior.

( ) O diagndstico de insuficiéncia de valvula nasal ainda
permanece controverso na literatura. Ndo existe, até o
momento, um exame padrdo-ouro para este diagndstico.

( ) As opgGes para corregao da insuficiéncia de valvula nasal
interna sdo: spreader graft, autospreader graft, flaring
suture e asa de borboleta.

(A)V-V-F.
(B)F-V-V.
(C)V-F-F.
(D)F-F-V.



6. O nariz em sela é definido como uma deformidade
anatOmica que se caracteriza pela perda de altura do dorso
nasal, contribuindo para queixas estéticas e funcionais. As
etiologias do nariz em sela podem ser classificadas em:
congénitas/hereditérias e adquiridas. Sobre as etiologias do
nariz em sela, analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa CORRETA.

I. Granulomatose de Wegener e uso cronico de cocaina.
Il. Turbinectomia e sindrome de Treacher-Collins.
Ill. Fissura labiopalatal e nariz afrodescendente.

(A) Apenas a afirmativa | estda correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

7. O conhecimento anatémico dos espagos profundos do
pescoco é essencial para o correto diagndstico das graves
infeccdes que podem afetar essa regido. A respeito deste
tema, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

I. Espago vascular: basicamente é a bainha carotidea.
Infec¢Ges acometendo este espago sdo de enorme
gravidade, pois podem evoluir com trombose da veia
jugular e até ruptura carotidea.

Il. Espaco retrofaringeo: estende-se da base do cranio até o

mediastino superior. Localiza-se atrds da faringe e do

esOfago. Os abscessos desta regido sdo mais comuns em
criangas em funcdo do maior numero de linfonodos na
regido nessa idade.

Espaco pré-vertebral: é compreendido entre a camada

pré-vertebral e os corpos das vértebras. E um espaco bem

compacto, sendo dificil a disseminacdo de abscessos
nesta area.

IV. Espaco Perigoso: localiza-se entre a camada média e a
pré-vertebral da fascia superficial. Estende-se da base do
cranio até o mediastino. Apesar da sua localizagdo, ndo é
uma via de disseminacgdo rapida de processos infecciosos
do pescoco para o mediastino.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il, Il e IV estdo corretas.
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8. A saude oral faz parte da rotina do otorrinolaringologista.
Muitas das lesdes encontradas na boca sdo benignas,
devendo ser reconhecidas e diferenciadas daquelas com
risco de malignidade para a devida conduta. Referente as
principais lesbes benignas de partes moles da cavidade oral,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Podem-se classificar os tumores benignos da boca, de
acordo com seu tecido de origem, em tumores epiteliais e
conjuntivos.

(B) Lipoma é uma neoplasia frequente na cavidade oral e a
mucosa jugal é o sitio de maior ocorréncia.

(C) Ranula é o achado clinico de lesdes cisticas no soalho da
boca.

(D) Mucocele é o cisto de retencdo de glandula salivar
menor, acometendo mais comumente o labio inferior,
mais sujeito a trauma local do que o superior.

9. A respeito dos carcinomas epidermoides de orofaringe, é
CORRETO afirmar que:

(A) Estatisticas atuais tém mostrado que no passado a
relagdo do cancer da orofaringe entre homens e mulheres
era de 11:1 e, atualmente, é de 4:1.

(B) O cancer da orofaringe tem diminuido na frequéncia.

(C) Os pacientes apresentam sintomas logo nos estagios
iniciais, o que facilita o diagndstico precoce.

(D) Independentemente do tamanho, o carcinoma de
amigdala raramente apresenta metdstase cervical.

10. Sobre o cancer de laringe, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Metastase cervical é mais frequente quando a glote é a
regido laringea afetada.

Il. A exata localizacdo da lesdo e a mobilidade da laringe sdao
importantes para estabelecermos o estadiamento, que é
fundamental para a escolha do tratamento inicial.

Ill. Quando diagnosticado em estagio inicial, tem um étimo
prognostico, com poder de cura de 80% a 100%.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.



11. Paciente feminina, 40 anos, com sobrepeso, sem outras
comorbidades, realiza consulta otorrinolaringoldgica por
apresentar, ha cerca de 3 meses, drenagem espontanea e
intermitente de secreg¢do hialina na fossa nasal direita.
Relata que tem gotejamento quando abaixa a cabeca. Faz
tratamento para rinite de forma irregular com spray nasal de
mometasona e tem histéria prévia de septoplastia.
Considerando a principal hipdtese diagndstica, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) As fistulas liqudricas espontaneas primarias sdo
encontradas preferencialmente em mulheres de meia-
idade, com IMC elevado.

(B) A maneira mais especifica de se diagnosticar fistula
nasoliqudrica é dosagem B-2-transferrina.

(C) O tratamento cirdrgico das fistulas nasoliqudricas por via
endonasal utilizando endoscépio apresenta, na
atualidade, resultados semelhantes ou melhores do que
por craniotomia.

(D) A cisternotomografia é o exame de elei¢do diante de um
caso suspeito de fistula nasoliqudrica na base anterior do
cranio.

12. Os papilomas representam 0,4% a 4,7% de todos os
tumores nasossinusais. O termo “papiloma” significa uma
neoplasia benigna que se forma na mucosa da cavidade
nasal e dos seios paranasais e produz a lesdo como um dedo
ou uma projecdo verrugosa que tipicamente cobre uma
haste fibrosa. Avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou
falsas (F) e assinale a sequéncia correspondente.

( ) Os papilomas sdo os tumores nasossinusais benignos
mais comuns.

() Eles podem ser classificados em trés tipos: papiloma
evertido (escamoso exofitico), papiloma de células
colunares (oncocitico) e papiloma invertido (de células
transicionais ou de Ringertz).

() A etiologia do papiloma invertido continua controversa,
mas a mais aceita até agora é a associagdo de alcool e
tabagismo.

( ) O papiloma invertido tem como seu local mais frequente
a parede medial nasal.

(A)V-V-F-F
(B)F-F-V-V
(C)V-V-F-V.
(D)V-F-V-V
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13. No tratamento das epistaxes, o modelo de abordagem
do sangramento nasal baseado no topodiagndstico
certamente diferencia o tratamento iniciado por um
otorrinolaringologista daquele realizado nas salas de
emergéncia por outros profissionais. Em relacdo a
localizagao da epistaxe, € CORRETO afirmar que:

(A) As epistaxes superiores, localizadas na face septal da
concha média, ocorrem provavelmente por alteragdo na
artéria etmoidal anterior e posterior, que sdo ramos da
artéria oftalmica do sistema da carétida externa.

(B) As epistaxes anteriores sdo as que ocorrem no plexo de
Kiesselbach, formado pela anastomose de quatro artérias:
ramo septal da artéria labial superior, artéria palatina
menor, ramos terminais da artéria esfenopalatina e
ramos da artéria etmoidal posterior.

(C) Apds atravessar toda a fossa zigomatica e enviar seus
inimeros ramos a fossa pterigopalatina, a artéria maxilar
emite seus ramos terminais: a artéria nasal lateral
posterior e a artéria nasosseptal, ambas alcangcando a
cavidade nasal através do forame esfenopalatino.

(D) As epistaxes posteriores originam-se da parede
posteromedial do nariz, acima da concha média.
14. Complicagbes de rinossinusite sdo  eventos

potencialmente graves e muitas vezes fatais, consequentes a
extensdo extrassinusal da infec¢do. Sobre o assunto, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Estima-se que entre 60% e 75% dos casos de complicagGes
das rinossinusites sejam orbitarios.

II.O exame de imagem de escolha para suspeitas de
complicagGes de rinossinusite deve ser a tomografia
computadorizada (TC) de seios paranasais e cranio sem
contraste.

Ill. O uso do corticosteroide endovenoso nas complicacdes
orbitarias estd sempre indicado.

IV. Abscessos subperiosteais superiores e inferiores podem
ser de dificil acesso por via endoscépica.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.



15. Em relagdo aos principios da cirurgia endoscépica
nasossinusal (ESS), € INCORRETO afirmar que:

(A) Como principio geral, a cirurgia endoscépica nasossinusal
deve ser pensada, no manejo da rinossinusite, quando
ndao houver resposta adequada aos tratamentos
medicamentosos ou existirem complicacdes.

(B) Sangramentos arteriais, especialmente originarios das
artérias etmoidais anteriores ou posteriores, podem
causar proptose, edema palpebral, equimose e diplopia.

(C) A maior parte das lesGes ao nervo Optico ocorre no
etmoide posterior.

(D) Observam-se dois picos de potencial aumento de risco
de complica¢gbes em ESS: o primeiro, no inicio da curva de
aprendizado, quando falta experiéncia ao cirurgido; o
segundo, quando o cirurgido se considera experiente e
comecgam a ser realizadas cirurgias mais complexas.

19. Sobre as lesdes pré-malignas da laringe, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

I. A leucoplasia corresponde a qualquer lesdo branca ndo
removivel sobre a superficie mucosa.

1. A histopatologia ndo é imprescindivel para diagndstico das
lesBes intraepiteliais escamosas.

lll. A etiologia das lesdes pré-malignas da laringe esta
relacionada principalmente ao tabagismo e ao alcoolismo.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

16. A laringe é um 06rgdo extremamente complexo,
responsavel por diversas e importantes atividades
fisiolégicas. Sobre essa estrutura, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A lamina propria foi subdividida por Hirano em trés
camadas: superficial, intermediaria e profunda.

(B) As camadas profunda e intermediaria da lamina propria,
compostas por uma densa rede de coldgeno e fibras
eldsticas, foram denominadas de ligamento vocal.

(C) A lamina prépria da prega vocal, localizada entre o
epitélio e o musculo vocal, é considerada a area dinamica
mais vibratil da prega vocal.

(D) O musculo vocal é formado pelo musculo cricotireoideo.

17. Assinale a alternativa que preenche a lacuna abaixo
CORRETAMENTE.

Toda a inervagdo motora dos diferentes musculos da laringe
é fornecida pelo nervo laringeo recorrente ou inferior, com
exce¢@o do musculo , cuja inervagdo é
feita pelo nervo laringeo superior.

(A) cricotireoideo

(B) cricoaritenoideo lateral
(C) cricoaritenoideo posterior
(D) aritenoideo

20. No contexto de um diagndstico de otite média aguda em
criangas, e de acordo com as informagGes fornecidas nas
alternativas, qual dos pacientes abaixo NAO retne critérios
obrigatdrios para inicio de antibioticoterapia oral imediata?

(A) Paciente masculino, oito meses de idade, com otite
média aguda unilateral sem otorreia, temperatura de
38,8°C, tranquilo no momento da avaliagdo.

(B) Paciente do sexo feminino, trés anos de idade, com otite
média aguda bilateral sem otorreia, temperatura de
39,4°C, dor leve no momento da avaliagao.

(C) Paciente do sexo masculino, com um ano de idade, com
otite média aguda a direita sem otorreia, afebril e dor
importante ha 4 dias neste ouvido.

(D) Paciente do sexo feminino, com otite média aguda
unilateral sem otorreia, temperatura de 38,2°C, discreta
dor no momento da avaliagdo, familia mora em localidade
de dificil acesso, sem garantia de revisdo médica nos
proximos 2-3 dias.

18. Sobre a laringomaldcia, principal causa de estridor no
lactente, € CORRETO afirmar que:

(A) Choro, agitacdo e posicdo supina costumam piorar o
estridor.

(B) Os sintomas geralmente se iniciam nas primeiras
semanas de vida e incluem estridor expiratdrio, que
agrava durante os esforgos.

(C) Comumente tem curso benigno e resolu¢do espontanea
até 6 meses de vida.

(D) O tratamento, na maioria dos casos, é cirurgico.
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21. O diagndstico e o tratamento adequado das afec¢des da
orelha externa sdo imprescindiveis ao otorrinolaringologista,
devido a sua elevada frequéncia e potencial morbidade.
Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Os antibidticos orais, para tratamento da otite externa
difusa aguda, sdo indicados apenas nos quadros
infecciosos de pacientes com diabetes mellitus ou outras
doengas que cursam com imunodepressdo.

(B) A otite externa necrotizante é causada em mais de 90%
dos casos pela Pseudomonas aeruginosa, uma bactéria
Gram-negativa aerdbia. A bidpsia de lesGes do conduto
auditivo deve ser feita de rotina, devido a semelhanca da
doenga com um quadro de carcinoma espinocelular.

(C) Para o acompanhamento da otite externa necrotizante, a
cintilografia com tecnécio-99 tem alta sensibilidade e é o
exame de escolha para acompanhar a involugdo do
processo inflamatdrio.

(D) O principal agente da otite externa aguda localizada é a
Pseudomonas aeruginosa, seguida pelo Staphylococcus
aureus. Na presenca de abscesso, este deve ser drenado.



22. Sobre as complica¢cOes da otite média aguda, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) O abscesso retroauricular é a complicagdo mais
frequente das otites médias.

(B) O abscesso de Bezold se caracteriza pela disseminacdo
do abscesso através da ponta da mastoide, percorrendo o
musculo esternocleidomastoideo. E mais frequente em
adultos do que em criangas.

(C) O tratamento da paralisia facial associada a otite média
aguda envolve antibioticoterapia e, nos casos de
membrana timpanica integra, miringotomia com coleta
de secrecdo, podendo associar corticoterapia. Nem todos
0s casos requerem mastoidectomia.

(D) A meningite é uma das complicagGes intracranianas mais
raras, e o patégeno mais comum nestes casos é o
Staphylococcus aureus.

25. Sdo testes a beira do leito que fazem parte do acronimo
HINTS na avaliagdo do paciente com sindrome vestibular
aguda, EXCETO:

(A) Teste do impulso cefalico.

(B) Prova de Romberg.

(C) Pesquisa do desvio skew.

(D) Avaliagdo do nistagmo espontaneo e semiespontaneo.

23. A hipoacusia é uma das queixas mais frequentes dos
pacientes atendidos em consultérios de otorrinolaringologia.
Em relacdo as patologias que cursam com perda auditiva,
assinale a alternativa CORRETA.

(A)A mancha de Schwartz é um sinal encontrado em
pacientes com otite média cronica, pela hiperemia do
promontério.

(B) A presenca do "duplo halo" na ressonancia magnética
indica acometimento coclear em pacientes com
otosclerose.

(C) O gene da conexina 26, também conhecido como GJB2,
parece ser o gene mais comprometido na génese da
surdez hereditaria.

(D) Em paises desenvolvidos, a maior parte das perdas
auditivas graves pré-linguais sdo de causa infecciosa.

26. Devido ao risco associado a obstrugdo respiratéria na
infancia, é obrigatério o conhecimento das anomalias
congénitas da laringe para todos os otorrinolaringologistas.
Sobre este assunto, é INCORRETO afirmar que:

(A) A presenca de hemangioma em area de barba sugere o
diagnédstico de estenose congénita da laringe.

(B) Nas paralisias congénitas de prega vocal, ha possibilidade
de recuperagdo espontanea de seu movimento.

(C) A presenga de estridor durante o sono ou sintomas
relacionados a alimentacdo indica a avaliacdo
endoscdpica sob anestesia em pacientes com estridor.

(D) A malformacdo de Arnold-Chiari é a alteragdo de sistema
nervoso mais frequentemente associada a paralisia
bilateral de pregas vocais.

24. Sobre a sindrome de Méniere, uma das afec¢bes mais
estudadas da orelha interna, € CORRETO afirmar que:

(A)A  audiometria comprovando perda auditiva
neurossensorial em frequéncias graves e médias é
obrigatdria para dizermos que o paciente tem um
Ménieére provavel.

(B) Os casos bilaterais sdo mais comuns do que o0s casos
unilaterais.

(C) Otossifilis e tumores do saco endolinfatico sdo
diagnésticos diferenciais da sindrome de Méniere.

(D) A eletrococleografia é um exame importante na
avaliacdo da hidropsia endolinfatica, pela sua alta
especificidade. Para o diagndstico de Méniere, é
imprescindivel a realizagdo deste exame.
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27. A polissonografia (PSG) é o padrdo-ouro no diagndstico
da sindrome da apneia obstrutiva do sono. Sobre este
exame, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

I. O tipo 3 avalia os diferentes estagios do sono, uma vez que
ha eletroencefalografia (EEG), movimentagdo ocular
(EOG) e eletromiografia submentoniana (EMG).

Il. Em alguns casos selecionados, o médico poderd solicitar
uma PSG split-night, em que o paciente realiza o exame
inteiro com CPAP.

IIl. O tipo 4 avalia apenas a saturacdo do 02 e/ou frequéncia
cardiaca.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(D) Nenhuma afirmativa esta correta.



28. Sobre a avaliagdo dos parametros da polissonografia e
dos estagios do sono, um tema por vezes desafiador e que
impacta tanto a vida dos pacientes, qual das alternativas
estd INCORRETA?

(A) Existe um predominio do sono NREM na primeira
metade da noite e do sono REM na metade final.

(B) Com o aprofundamento do sono, aumenta o
relaxamento muscular, diminui a temperatura corporal e
aumenta o limiar para o despertar.

(C) Apneias sdo paradas respiratdrias de no minimo 10
segundos, diminuicdo da linha de base em termistor de
90% com esforgo respiratério em cinta de térax ou
abdome.

(D) No estagio REM, padrdo dessincronizado é observado, e
o tonus muscular aumenta.

29. Sobre a sindrome da apneia obstrutiva do sono, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) Os muasculos constritor superior da faringe e
palatofaringeo sdo os principais musculos que fazem a
constri¢do da faringe.

(B) A circunferéncia cervical maior que 43cm em homens e
40cm em mulheres é fortemente sugestiva de SAOS.

(C) Escore acima de 13 na escala de Epworth indica
sonoléncia excessiva diurna.

(D) Hipopneia consiste na diminuicdo da linha base de
pressdao nasal em 30%, associada a dessatuagdo de 3%,
durante 10 segundos.

30. E importante para o otorrinolaringologista ter um
conhecimento aprofundado das estruturas anatomicas do
osso temporal e do trajeto do nervo facial, ao lidar com as
doencas do ouvido. Sobre este tema, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A crista falciforme divide, no sentido vertical, os nervos
que percorrem o conduto auditivo interno.

(B) O ganglio geniculado estd presente proximo ao segundo
joelho do nervo facial.

(C) O musculo tensor do timpano é inervado pelo nervo
trigémeo

(D) O nervo corda do timpano é um ramo do nervo facial e
emerge proximo ao ganglio geniculado.
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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA UFCSPA/ISCMPA — ANO 2025

RESIDENCIA MEDICA: COM PRE-REQUISITO
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrucdes

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

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

— O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, com bastante atengdo, a caneta esferografica, azul ou preta, ponta grossa,
marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartdo de
respostas sera substituido devido a erro, desatengao ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizagdo da prova, estdao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como mdaquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolverd ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— 0O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do
tempo total de duragao da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

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




1. Paciente de 20 anos, portador de epilepsia, apresentou
crise tonico-clonica generalizada e longo periodo pods-ictal.
Uma semana apds, comegou com febre alta e tosse
produtiva de aspecto purulento e fétido. Com relagdo a este
quadro clinico, € INCORRETO afirmar que:

(A) O rx de térax poderd mostrar uma lesdo cavitaria nos
segmentos posteriores dos lobos superiores ou
superiores dos lobos inferiores.

(B) Bactéria anaerdbia é provdvel germe causador desta
infecgdo.

(C) Aproximadamente 40% dos casos podem cronificar.

(D) O exame da cavidade oral se torna desnecessario frente
a qualquer exame de imagem do térax.

2. A respeito do sono, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Dormir entre 4 e 7 horas por noite parece ser ideal para a
salde de adultos com idade > 18 anos.

(B) Dormir menos de 7 horas esta associado a resultados
adversos, incluindo obesidade, diabetes, pressdo arterial
elevada, doencas cardiovasculares, depressio e
mortalidade por todas as causas.

(C) Dormir regularmente menos de 9 horas por noite é
apropriado para criangas e adolescentes ou individuos em
recuperagdo de privagdo de sono ou doenga.

(D) Incentivar a atividade diaria para promover a fadiga,
evitar comer e beber alcool muito perto da hora de
dormir e utilizar telas podem ajudar os pacientes a dormir
melhor.

5. Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

I. O volume expiratdrio forgado no primeiro segundo (VEF1)
costuma estar reduzido nos disturbios obstrutivos e da
parede toracica.

Il. A capacidade pulmonar total (CPT) estd sempre reduzida
nos disturbios restritivos e pode estar normal ou
aumentada nos disturbios obstrutivos.

lll. A capacidade vital forgcada (CVF) estd normal ou
diminuida nos distlrbios obstrutivos, reduzida nos
disturbios restritivos e da parede toracica.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

3. Qual das condi¢des abaixo NAO sugere investigar a
possibilidade de fibrose cistica no individuo adulto?

(A) Bronquiectasias bilaterais.

(B) Polipose nasal.

(C) Infecgdo por micobactéria atipica.
(D) Lesdes cisticas pulmonares.

6. Com relagdo aos fatores de risco para desenvolvimento de
asma, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Estudos de familias e gémeos sugerem um grau de 25 a
80% de hereditariedade.

(B) Asma ocupacional é responsavel por 90% da asma de
inicio na vida adulta.

(C) Estudos observacionais demonstram que o aumento da
ingesta de acglcar pela mde pode aumentar o risco de
asma na crianga.

(D) Multiplos estudos demonstram que a obesidade pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento de asma na
infancia e vida adulta.

4. Qual das alternativas abaixo NAO consta como um dos

objetivos do tratamento da asma?

(A) Permitir as atividades de vida didria dentro da
normalidade.

(B) Reduzir o uso da medicacdo broncodilatadora de resgate.

(C) Manter a fungdo pulmonar acima dos limites da
normalidade.

(D) Permitir que o paciente durma sem despertar noturno

pelos sintomas de asma.
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7. Considerando o manejo dos pacientes com pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV), é CORRETO afirmar
que:

(A) A auséncia de bactérias nos aspirados endotraqueais
corados por Gram ndo torna a pneumonia uma causa
improvavel de febre ou infiltrados pulmonares.

(B) O uso cuidadoso de antimicrobianos e a redugdo da
terapia apos a disponibilizacdo dos resultados da cultura
pode ter um impacto na prevencdo do uso excessivo de
antimicrobianos.

(C) A PAV causada por MRSA n3o se associa a falha clinica
quando tratada com vancomicina em dose padrao.

(D) A melhora clinica geralmente evidente em 48 a 72 horas
apods iniciar o tratamento deve ser corroborada pela
melhora radiolégica que costuma também ocorrer.

8. Com relagdo a tuberculose miliar, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Apresenta um aspecto radioldgico inespecifico.

(B) A apresentagdo clinica ndo costuma ser
especialmente em adultos jovens.

(C) Pode ocorrer tanto na forma primaria quanto na forma
pos-primaria.

(D) Forma menos
imunossuprimidos.

aguda,

grave da doenca, mesmo em



9. Entre as caracteristicas associadas a utilizacdo de canula
nasal de alto fluxo (CNAF) no paciente portador de
bronquiolite viral aguda, qual destas NAO é verdadeira?

(A) Fornecimento de mistura gasosa aquecida e umidificada.

(B) Diminuigdo do trabalho respiratério e do espaco morto.

(C) Elevada pressdo de distensdo transmitida aos alvéolos.

(D) Menor necessidade de sedativos para ajuste da
interface.

10. Na avaliagdo das pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC) em paciente pediatrico, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A concentragdo de proteina C-reativa (PCR) ndo pode ser
utilizada como Unico determinante para distinguir entre
as causas virais e as bacterianas de PAC.

(B) Os valores de procalcitonina sérica inferiores a 0.1 tém
elevado valor preditivo positivo na confirmagdo de PAC
bacteriana.

(C) A hemocultura se caracteriza por apresentar elevada taxa
de sensibilidade e especificidade na PAC bacteriana em
lactentes.

(D) A radiologia de tdrax é o padrao-ouro para definicdo da
etiologia, devendo ser solicitada para todos os pacientes.

13. Sobre a ictericia causada pela doenga hemolitica por
incompatibilidade ABO, qual das seguintes caracteristicas é
verdadeira?

(A) Geralmente se manifesta apds a primeira semana de vida
e atinge o pico na segunda semana.

(B) Aparece nas primeiras 24-36 horas de vida, com pico da
hiperbilirrubinemia em torno do quinto dia.

(C) E mais comum em recém-nascidos do grupo sanguineo
0O, filhos de maes do grupo A ou B.

(D) Aparece geralmente nas primeiras 48-72 horas e ndo
evolui de forma gradual.

14. O que caracteriza uma alteragao no teste do olhinho?

(A) Reflexo de cor amarela refletido na retina.
(B) Reflexo de cor alaranjada refletido na retina.
(C) Reflexo de cor vermelha refletido na retina.
(D) Presenca de opacidades nos meios oculares.

11. Pré-escolar, com 4 anos de idade, apresenta episddio
subito de asfixia associada a engasgo com alimento, que
evolui em poucos minutos para perda da consciéncia e
queda ao solo. Neste cenario, qual é a melhor conduta a ser
adotada por adulto, presente no cendrio descrito?

(A) Iniciar manobras de reanimagdo cardiopulmonar pelas
compressdes (sem palpagdo de pulso).

(B) Aplicar manobra de Heimlich modificada (paciente em
decubito dorsal).

(C) Aplicar cinco golpes nas costas, alternado com cinco
compressdes sobre o térax.

(D) Aplicar manobra de Heimlich cldssica elevando o térax da
crianga.

15. Os métodos indiretos para caracterizagdo de
insuficiéncia pancredtica (IP) sdo importantes para orientar a
suplementagdo de nutrientes. Neste contexto, qual dos
exames abaixo representa o teste mais eficaz para
caracterizagdo da IP?

(A) Balanco de gordura nas fezes.

(B) Dosagem de enzimas nas fezes (elastase 1-fecal).
(C) Esteatdcrito acido.

(D) Quimiotripsina fecal.

12. Sobre o eritema toxico em recém-nascidos (RN), qual das
seguintes caracteristicas é verdadeira?

(A) E uma condigdo rara, ocorrendo em menos de 10% dos
RN.

(B) Requer coleta de hemograma e culturais pela potencial
gravidade.

(C) Apresenta-se como papulas amarelo-esbranquicadas
com hiperemia marginal.

(D) E um sinal de infeccdo bacteriana e frequentemente se
associa a hipo ou hipertermia.
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16. Menina de 14 anos, previamente higida, apresenta
aumento de ganglios em regido cervical, associado a febre,
dor de garganta e fadiga ha duas semanas. Refere que, no
inicio do quadro, fez uso de amoxicilina sem apresentar
melhora, associado ao surgimento de exantema
maculopapular em tronco e membros. Com base nos
achados descritos, qual é a hipotese diagndstica mais
provavel?

(A) Mononucleose infecciosa.
(B) Amigdalite bacteriana.

(C) Neoplasia.

(D) Linfadenite viral.

17. Crianca de 7 anos é trazida a emergéncia com histdria de
febre alta, gemido e prostragdo, notada por ndo ter
acordado na manhd do mesmo dia. Ao exame fisico,
apresenta sinais de choque séptico. Qual é a medida
imediata ser tomada?

(A) Fluidoterapia.

(B) Uso de inotrépicos.
(C) Corticoterapia.

(D) Antibioticoterapia.



18. Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, analise
as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em sua
patogénese.

Il. Sangramento retal e envolvimento perianal sdo mais
comuns na doenca de Crohn.

lll. Estdo associadas ao aumento do risco de neoplasia
intestinal.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

19. Crianga com 3 anos de idade, vacinas do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em dia, é admitida com
quadro sugestivo de meningite bacteriana aguda. O exame
do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostra 800 células com
predominio de polimorfonucleares, proteinorraquia
aumentada, glicorraquia reduzida e presenca de diplococos
Gram-negativo. Assinale o diagndstico etiolégico presuntivo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus pneumoniae.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.

22. Um paciente com 2 meses de vida, nascido de parto
normal, sem intercorréncias, com perimetro cefalico de
34cm ao nascimento, chega a emergéncia, trazido pela mae,
com um episddio de cianose e apatia. O perimetro cefalico
agora mede 37cm. A RM revelou cole¢des subdurais
subagudas, além dos focos hemorragicos recentes. A
fundoscopia, havia multiplas areas de hemorragia em
labareda nas retinas. Sobre o caso clinico relatado, é
CORRETO afirmar que os achados devem estar relacionados
a:

(A) Sindrome de moyamoya.

(B) Sindrome do bebé sacudido.
(C) Sindrome de Aicardi-Goutieres.
(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

23. Sobre o teste do pezinho basico, qual afirmativa esta
CORRETA?

(A) Deve ser coletado entre o primeiro e o segundo dia de
vida.

(B) Pode detectar apenas doencas infecciosas.

(C) Identifica até seis tipos de doengas.

(D) Teste normal exclui doengas mitocondriais.

20. S3o indicagBes para colocagdo de acesso venoso central
relacionadas a caracteristicas das solugbes a serem
infundidas:

(A) SolugGes endovenosas com pH entre 6 e 8.

(B) Drogas com osmolaridade a partir de 100 mOsm/L.
(C) Nutrigdo parenteral total.

(D) Drogas ou eletrdlitos de infusdo continua prolongada.

24. Menino de cinco anos apresenta manchas hiperemiadas
em relevo, que ndo desaparecem a digitopressdo, em
membros inferiores e gluteos, dor abdominal em célica e
hematuria. Baseado nestes achados, qual é a hipdtese
diagndstica mais provavel?

(A) Sindrome nefritica.

(B) Coagulagdo intravascular disseminada.
(C) Purpura de Henoch-Schénlein.

(D) Urticaria.

21. Em qual das alternativas a seguir a investigacdo de
amenorreia primaria se justifica?

(A) Menina de 14 anos sem menarca e com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(B) Menina de 16 anos sem menarca com desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e crescimento normal.

(C) Menina de 13 anos sem menarca, sem desenvolvimento
de caracteres sexuais secundarios e com altura no
percentil 15.

(D) Menina de 16 anos, menarca aos 12 anos,
interrupgao do fluxo menstrual hd 6 meses.

com
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25. Em 2015, a ILAE (International League Against Epilepsy)
propds uma nova definicdo sobre o estado de mal epiléptico,
baseada em dois tempos operacionais, T1 e T2, com
implicagBes clinicas claras. Sobre esses tempos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Somente devemos iniciar o tratamento medicamentoso
quando o paciente atinge o T2.

(B) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento
medicamentoso, que é de 5 minutos apds o inicio da
crise, independentemente do tipo de crise.

(C) O T1 é o tempo que determina o inicio do tratamento e
pode variar de acordo com o tipo de crise.

(D) O tratamento medicamentoso deve sempre ser iniciado
antes do T1.



26. De acordo com a recomendagdo da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a triagem para o transtorno do espectro
autista (TEA) deve ser realizada para quais criangas e em
quais idades, com o uso da escala M-CHAT-R/F?

(A) Independentemente de haver fatores de risco, para
todas as criancas nas idades de 9, 18 e 30 meses.

(B) Somente se houver fatores de risco para as criangas nas
idades de 9, 18 e 30 meses.

(C) Somente se houver haver fatores de risco para as
criangas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

(D) Independentemente de haver fatores de risco, para as
criancgas nas idades de 1, 2 e 3 anos de idade.

27. Sado indica¢Oes absolutas de ventilagdo mecanica
invasiva, EXCETO:

(A) Apneia.

(B) Parada cardiorrespiratoria.

(C) Hipercapnia aguda acompanhada de acidose respiratdria
(pH < 7,15).

(D) Hipoxemia.

28. A complacéncia do sistema respiratério pode ser
definida:

(A) Como a variacdo de volume com relacdo a variacdo de
pressao.

(B) Como o gradiente de pressdo entre dois pontos da via
respiratoria.

(C) Pela fungdo da viscosidade do gas.

(D) Pela medida da rapidez com que ocorre o enchimento ou
esvaziamento de uma unidade alveolar.

29. Com relagdo aos efeitos fisioldégicos da pressdo
expiratéria final positiva (PEEP), assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Aumento do curto-circuito pulmonar de oxigénio (shunt).
(B) Aumento da capacidade residual funcional.

(C) Diminuicdo da complacéncia pulmonar.

(D) Aumento de resisténcia total das vias aéreas.

30. Sobre a laringomaldcia, principal causa de estridor no
lactente, € CORRETO afirmar que:

(A) Choro, agitacdo e posicdo supina costumam piorar o
estridor.

(B) Os sintomas geralmente se iniciam nas primeiras
semanas de vida e incluem estridor expiratério, que
agrava durante os esforgos.

(C) Comumente tem curso benigno e resolugdo espontanea
até 6 meses de vida.

(D) O tratamento, na maioria dos casos, é cirurgico.

PRM Pneumologia Pedidtrica
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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA UFCSPA/ISCMPA — ANO 2025

RESIDENCIA MEDICA: COM PRE-REQUISITO
PSIQUIATRIA DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrucdes

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

—  Ap6ds conferir seus dados ho CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

— O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, com bastante atengdo, a caneta esferografica, azul ou preta, ponta grossa,
marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartdo de
respostas sera substituido devido a erro, desatengao ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizagdo da prova, estdao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duracio de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolverd ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— 0O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do
tempo total de duragao da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

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




1. A psicanalise freudiana (e suas ramificagbes) influenciou
muito a psiquiatria na primeira metade do século XX e, até
os dias atuais, contribui de maneira importante para o
entendimento da vida psiquica dos pacientes. Em relagdo
aos diferentes pensadores e as suas respectivas teorias,
relacione as colunas e assinale a sequéncia correspondente.

(1) Anna Freud.
(2) Wilfred Bion.
(3) John Bowlby.
(4) Melanie Klein.

( ) Fundou a teoria do apego.

( ) Contribuiu de maneira significativa para compreender a
funcdo do ego no desenvolvimento da personalidade.

( ) Desenvolveu uma teoria das relagbes objetais internas
intimamente ligada aos impulsos.

( ) Incluiu o conceito de identificagdo projetiva para incluir
um processo interpessoal.

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

4. Em relacao ao transtorno de
despersonalizagdo/desrealizacdo, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) Pacientes que vivenciam a despersonalizacdo raramente
apresentam grandes dificuldades para expressar o que
estdo sentindo.

(B) A despersonalizacdo apds experiéncia traumatica
raramente entra em remissdo de maneira espontanea
apods a remocdo da circunstancia traumatica.

(C) A despersonalizagdo de etiologia psiquiatrica tende a ser
sensorial.

(D) Experiéncias transitdrias de despersonalizacdo e
desrealizacdo sdo os sintomas psiquidtrico mais relatados
depois de depressivos e ansiosos.

2. O exame do estado mental é o equivalente psiquiatrico do
exame fisico no resto da medicina. Um dos itens avaliados
diz respeito ao processo de pensamento. Em relagdo a esse
item, assinale a alternativa que se refere INCORRETAMENTE
a transtornos de pensamento formal:

(A) Tangencialidade se refere a quando o paciente da uma
resposta que é apropriada para o tépico geral, sem, de
fato, responder a pergunta.

(B) Descarrilamento é uma sucessdo de associacles
multiplas de maneira que os pensamentos parecam
passar de repente de uma ideia para outra.

(C) Circunstancialidade é a inclusdo exagerada de detalhes
triviais ou irrelevantes que impedem de se chegar a
guestao.

(D) AssociagBes por assonancia sdo pensamentos associados
pelos sons das palavras, ndo por seu significado.

5. Em relagdo a eletroconvulsoterapia (ECT), assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A ECT é um tratamento eficaz tanto para os sintomas
agudos quanto para os cronicos de esquizofrenia.

(B) Pode-se realizar ECT em paciente utilizando litio.

(C) A indicagdo mais comum para ECT é o transtorno
depressivo maior.

(D) A ECT parece ser bastante eficaz para transtornos de
ansiedade.

6. Em relagdo aos transtornos relacionados a Cannabis,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O transtorno psicético induzido por essa substancia é
raro; quando ocorre, a ideagdo paranoide transitoria é a
ocorréncia psicética mais comum.

(B) O transtorno de ansiedade induzido por Cannabis é um
diagndstico comum para intoxicacdo aguda.

(C) A intoxicacdo intensifica a sensibilidade a estimulos
externos, revela novos detalhes e faz as coisas parecerem
mais brilhantes e densas.

(D) Sintomas de abstinéncia incluem, entre
hipersonia, apetite aumentado e ganho de peso.

outros,

3. No que se refere a esquizofrenia, assinale a alternativa

INCORRETA.

(A)Um numero importante de manifesta
esquizofrenia ja na infancia.

(B) Delirios persecutdrios, episddios anteriores de violéncia e
déficits neuroldgicos sdao fatores de risco para o
comportamento violento ou impulsivo.

(C) Em pacientes ambulatoriais, o comprometimento
cognitivo é melhor preditor do nivel de funcionamento do
que a gravidade dos sintomas psicéticos.

(D) O suicidio é a principal causa de morte prematura em
pessoas com esquizofrenia.

pacientes
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7. Sobre o transtorno ciclotimico, avalie se as afirmativas sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Esse transtorno muitas vezes coexiste com o transtorno
de personalidade limitrofe.

( ) A maioria dos individuos com o transtorno ciclotimico
apresenta periodos de sintomas mistos com irritabilidade
acentuada.

( ) As observacgdes clinicas sugerem que esse transtorno seja
uma forma leve de transtorno bipolar II.

( ) As doses utilizadas de estabilizadores de humor devem
ser menores do que as para o transtorno bipolar I.

(A)V-F-F-V
(B)V-V-V-F
(C)F-V-F-F.
(D)F-F-V-V



8. Entre os critérios diagndsticos do grupo A para transtorno
de panico, segundo o DSM-5, estdo corretos os seguintes
sintomas, EXCETO:

(A) Permanecer em locais fechados.
(B) Nausea ou desconforto abdominal.
(C) Parestesias.

(D) Tremores ou abalos.

9. Alguns sintomas estdo associados ao transtorno do
espectro autista em criangas. Sobre a ocorréncia desses
sintomas, analise as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa CORRETA.

I. Perturbagdes no desenvolvimento e uso da linguagem.
Il. Resposta aumentada a estimulos sensoriais.

I1l. Instabilidade no humor e no afeto.

IV. Desatencdo e hiperatividade.

(A) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

12. Em relagdo a assinale a alternativa

INCORRETA.

risperidona,

(A) Esta medicagdo tem alta afinidade pelos receptores 5-
HT2A.
(B) O tradicional estudo CATIE demonstrou sua eficacia no

tratamento da esquizofrenia e do transtorno
esquizoafetivo.
(C) Existem evidéncias incompletas de eficacia desse

psicofarmaco no tratamento da mania aguda e na
manutenc¢do do transtorno bipolar.

(D) Em idosos, recomenda-se iniciar com doses mais baixas,
aumentar vagarosamente e usar doses-alvo menores.

das caracteristicas do transtorno
(TOC), assinale a alternativa

10. Sobre algumas
obsessivo-compulsivo
INCORRETA.

(A) O TOC apresenta forte relacdo com o transtorno de
Tourette.

(B) O padrdo mais comum é uma obsessdo de contaminagao.

(C) Atualmente, ha mais evidéncias para a disfungdo do
sistema noradrenérgico no TOC.

(D) A comorbidade do TOC com transtorno depressivo é alta.

13. Sobre o metilfenidato, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Parece induzir uma redistribuicdo de VMAT-2, uma
proteina essencial para o transporte de dopamina do
citoplasma ao interior das vesiculas sindpticas.

Il. As formulagdes de metilfenidato atualmente disponiveis
incluem uma mistura racémica (1:1) da d-treo-MPH (d-
MPH) e I-treo-MPH (I-MPH). Destes, o d-MPH ¢é o
enantidmero farmacologicamente mais ativo.

Ill. O metilfenidato tem meia-vida de cerca de 10 horas nas
criangas e de 12 horas nos adultos.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

11. Assinale a alternativa que CORRETAMENTE se refere ao
haloperidol.

(A) Deve-se evitar o uso da apresentacdo de depdsito em
pacientes com comprometimento renal.

(B) Apds administracdo oral, sua meia-vida é de 6 a 12 horas.

(C)E um antagonista dopaminérgico, especialmente de
receptores do tipo D1.

(D) Os efeitos colaterais extrapiramidais ndo costumam ser
dose-dependentes.
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14. Sobre a fluoxetina, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Raramente é necessadria a reducdo da dose de forma
gradual na sua suspensdo, uma vez que a propria
fluoxetina reduz lentamente sua concentragdo apds a
descontinuagao.

Il. Essa medicacdo é eficaz, além de no transtorno

depressivo maior, no transtorno obsessivo-compulsivo,

no transtorno do panico, no transtorno de ansiedade
social, no transtorno de estresse pds-traumatico, na
bulimia nervosa, entre outros.

O uso da fluoxetina em idosos apresenta maior risco de

sindrome inapropriada da secre¢io do hormonio

antidiurético. Por isso, é recomendado o controle das
concentragGes sérias de sddio nessa faixa etdria.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.



15. Abaixo, hd a descricdo de uma substancia e seu
mecanismo de ag¢do. Qual alternativa se refere ao
psicofarmaco descrito?

E um derivado da dibenzotiazepina. Apresenta alta afinidade
pelos receptores 5-HT-2A e dfinidade relativamente menor
pelos receptores D2 e D1 quando comparado a outros
agentes de sua classe farmacoldgica.

(A) Quetiapina.
(B) Clonazepam.
(C) Sibutramina.
(D) Tianeptina.

16. Abaixo sdo listadas evidéncias de eficacia de um
determinado psicofarmaco. Assinale a alternativa que
contém a medicacdo a que se refere essas evidéncias de
eficdcia.

Evidéncias CONSISTENTES: no episddio maniaco agudo;
Evidéncias INCOMPLETAS: na profilaxia de episédios
depressivos/maniacos; no episddio depressivo do transtorno
bipolar; na sintomatologia mista; em cicladores rapidos.

(A) Litio.

(B) Carbamazepina
(€) Acido valproico.
(D) Lamotrigina.

18. A respeito do transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) em criangas e adolescentes,
analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
CORRETA.

I. Com frequéncia existe abrandamento na sintomatologia
ao término da adolescéncia, sobretudo nos sintomas de
hiperatividade.

Il. Os estimulantes sdo a primeira opg¢do de tratamento do
TDAH sem comorbidades.

lll. A imipramina demonstrou-se eficaz no tratamento de
sintomas nucleares, apresentando como efeito colateral
principal o ganho de peso.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estao corretas.

17. Em relagdo ao tratamento do transtorno depressivo
maior e do transtorno depressivo persistente, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O tempo de resposta a um antidepressivo na distimia
pode demorar até 12 semanas.

(B) Ndo ha evidéncias de que algum antidepressivo tenha
eficacia superior nos casos de depressao grave.

(C) A eletroconvulsoterapia é considerada ainda hoje como a
estratégia mais potente e é normalmente utilizada
guando sucessivas tentativas farmacoldgicas falharam.

(D) Na ultima década, varios estudos vém mostrando que a
infusdo IV de cetamina em dose subanestésica promove
rapida reducdo dos sintomas depressivos e que esse
efeito é sustentado.
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19. Desprescrever consiste em reduzir ou descontinuar um
medicamento. Sobre a desprescricdo de psicofarmacos,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A desprescrigao esta indicada quando o risco atual ou
potencial do uso de um medicamento prevalece sobre o
beneficio.

(B) Nausea, cefaleia, tremor, insonia, irritabilidade, entre
outros, sdo o0s sintomas mais comuns apds a
desprescricao de psicofarmacos.

(C) Os sintomas costumam surgir abruptamente dentro de
dias apds a retirada e costumam ser leves e
autolimitados.

(D) A meia-vida do medicamento é um preditor diretamente
proporcional do risco de sintomas de retirada.

20. Em relagdo a insbdnia, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Durante a pandemia da covid-19, foi observado um
aumento de altera¢des de sono em diferentes paises,
como insbnia e outros transtornos do sono.

Il. A maioria dos individuos retorna aos padrées normais de
sono apods a resolucdo do evento desencadeador inicial.
Ill. Grande parte dos pacientes com transtorno de insdnia
apresenta fatores de risco ou comorbidades que podem

influenciar negativamente o sono.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.



21. J,, 29 anos, foi diagnosticado com esquizofrenia e teve
falha terapéutica com uso de mais de trés antipsicoticos. Foi
decidido iniciar clozapina. Antes do inicio do tratamento,
foram realizados exames laboratoriais, todos sem
alteragdes, incluindo hemograma completo, funcdo hepatica
e renal. Durante o acompanhamento, apds trés semanas, J.
apresentou sintomas de febre, taquicardia, dor no peito,
dispneia, edema periférico e fadiga. Seus exames
apresentam aumento de troponina, alteragGes de ECG e
leucdcitos em 10.000/mm?3. Considerando o caso clinico de
J., qual seria a hipdtese diagndstica e a melhor conduta a ser
tomada nesse momento?

(A) Devido as alteracdes hematoldgicas, a clozapina deve ser
descontinuada.

(B) Devido a miocardite, a clozapina deve ser descontinuada.

(C) Devido ao risco de convulsdo iminente, a clozapina deve
ser descontinuada.

(D) Devido a infeccdo viral, a clozapina ndo deve ser
descontinuada, mas seu uso precisa ser monitorado
através de hemograma completo.

22. Em relagdo aos tratamentos com neuromodulagdo, é
CORRETO afirmar que:

(A) A eletroconvulsoterapia é contraindicada em casos de
episddio de mania.

(B) O cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) pode ser uma
regido utilizada para tratamento de depressio com
estimulagdo magnética transcraniana.

(C) A eletroconvulsoterapia tem a mesma eficacia que o
clonazepam no tratamento da catatonia.

(D) Geralmente sdo necessarias de 3 a 6 sessfes de
eletroconvulsoterapia para que ocorra a remissdo dos
sintomas depressivos.
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23. M. procurou tratamento para sintomas que desenvolveu
apods a enchente de maio de 2024. Sua casa foi coberta por
agua até 1,70m, ocorrendo seis semanas antes de sua
avaliagdo psiquiatrica. No encaminhamento, relatou que fica
"em péanico com pensamentos que aparecem em sua
mente" a respeito da catdstrofe, incluindo pesadelos com o
evento e visdes intrusivas recorrentes do momento de seu
resgate. Contou que tem dificuldade de comparecer ao
trabalho porque agora teme a chuva "logo ao escutar os
primeiros pingos" e evita passar perto do rio. Apresenta
ainda diminuicdo da concentragdo e afeto embotado. M.
descreveu aumento da irritabilidade, dificuldade em
permanecer dormindo a noite e foco aumentado em seu
ambiente, em particular quando tem previsdao de chuva.
Assinale alternativa que melhor identifique o diagnéstico e
seu respectivo tratamento:

(A) Transtorno de estresse agudo; técnica de debriefing
psicoldgico associada a clonazepam 0,5mg.

(B) Transtorno de panico; terapia cognitivo-comportamental
associada a sertralina 100mg.

(C) Transtorno de estresse pds-traumatico; terapia cognitivo-
comportamental associada a olanzapina 2,5mg.

(D) Transtorno de estresse poés-traumatico; terapia
cognitivo-comportamental associada a sertralina 100mg.

24. S, 20 anos, é encaminhada a vocé por sintomas
persistentes de depressdao nos ultimos anos, para os quais
ela usa um antidepressivo "de vez em quando". Ela explica
gue, quando toma o antidepressivo por algumas semanas,
ela se sente 6tima, sendo muito produtiva no trabalho. Vocé
faz algumas perguntas e S. lhe fala sobre periodos em que
ela tem um aumento de energia, dorme menos e refere
"ansiedade", com os pensamentos ‘"voando". Ela
frequentemente se sente nervosa e ndo consegue ficar
parada no trabalho. Quando as coisas ficam muito "fora de
controle", ela geralmente liga para o trabalho dizendo que
esta doente para poder fazer algo que a ative fisicamente ou
faz compras. Familia e amigos se preocupam com seus
comportamentos de "busca por emocgdes". Ela perdeu
alguns amigos por causa de sua irritabilidade e
"comportamento inadequado". Esses episddios geralmente
ocorrem uma ou duas vezes por ano, durando de alguns dias
a algumas semanas, e ocorreram tanto com antidepressivos
quanto sem eles. Ela nega o uso de substancias psicoativas.
Assinale abaixo aspectos clinicos preditivos do transtorno
apresentado por S.:

(A) Histéria familiar de transtorno de humor, temperamento
hipertimico, depressao pds-parto.

(B) Histéria familiar de transtorno de personalidade
borderline, ambiente familiar instavel, abuso emocional.
(C) Historia familiar de transtorno de déficit de atengdo e

hiperatividade, distimia e labilidade do humor.
(D) Idade de inicio tardio, depressdo psicotica, boa resposta
a antidepressivos.



25. P., 50 anos, foi internado ha 4 dias em um leito clinico
para cirurgia eletiva de hérnia inguinal. Ele tem um histdrico
de consumo de alcool nos ultimos 5 anos, sem outras
comorbidades clinicas. Desde que parou de consumir alcool,
P. tem apresentado tremores, suor excessivo, ansiedade e
insonia. Durante a avaliagdo pré-operatéria, ele desenvolveu
taquicardia e hipertensdo (PA=130X115mmHg). O psiquiatra
da consultoria, preocupado com complicagdes associadas,
decide realizar uma escala CIWA-Ar (Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol - Revised Scale), com
pontuagdo de 10. Qual das seguintes alternativas é a mais
apropriada para o tratamento da condigdo do paciente
descrito acima?

(A) Iniciar tratamento com bupropiona para o paciente
melhorar dos sintomas ansiosos e manter a abstinéncia
alcodlica.

(B) Administrar diazepam 5mg VO a cada 8 horas.

(C) Administrar diazepam 10mg a 20mg VO de hora em hora.

(D) Administrar naltrexona para reduzir sintomas de
abstinéncia e prevenir recaidas.

27. Referente a avaliacdo cognitiva, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) A técnica do desenho do reldgio fornece uma medida
especifica de planejamento e organiza¢do, em especial
para individuos com deméncia vascular.

(B) Pacientes com deméncia do tipo Alzheimer retém a
memdria recente mais do que a remota.

(C) Uma variedade de medidas de deméncia encontra-se
disponivel. Entretanto, as pontua¢Ges variam de acordo
com o nivel educacional, por isso esses instrumentos
tendem a ser mais Uteis quando as pontuagGes basais do
paciente sdo conhecidas.

(D) E provavel que o Miniexame do Estado Mental (MEEM)
subestime a prevaléncia de déficits cognitivos em idosos
com bom nivel educacional com doenga de Alzheimer ou
em pessoas com pouca educagdo, mas é ainda mais
provavel que superestime a presenga de déficits
cognitivos em jovens com lesdo cerebral focal.

26. J.,, 32 anos, apresenta um histérico de 2 anos de
pensamentos intrusivos sobre contaminagdo, que o levam a
lavar as mdos de forma compulsiva. Ele lava as maos
aproximadamente 20 vezes por dia, o que tem causado
dermatite grave. J. ja tentou diversos medicamentos,
incluindo inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRSs). Atualmente, mostra-se motivado para psicoterapia e
estd sendo considerado para um programa intensivo de
terapia cognitivo-comportamental (TCC) com énfase na
técnica de exposicdo e prevencdo de resposta (EPR).

Qual é a estratégia mais adequada de TCC, considerando o
tratamento para transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)?

(A) Iniciar com exposi¢des graduais a objetos contaminados,
sem permitir que J. lave as maos imediatamente apods a
exposicdo, aumentando gradualmente a intensidade das
exposigoes.

(B) Expor J. diretamente a um objeto contaminado e impedir
qualquer forma de lavagem das maos por um periodo
prolongado.

(C) Introduzir um medicamento ansiolitico antes de cada
sessdo para reduzir a ansiedade durante a exposi¢do.

(D) Focar na reestruturagdo cognitiva sem realizar
exposigdes comportamentais.
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28. Referente a comorbidade entre depressdo e transtornos
ansiosos, assinale a alternativa CORRETA:

(A) O transtorno de panico e o transtorno de ansiedade
social estdo entre as comorbidades mais comuns na
depressao.

(B) Os transtornos de ansiedade comérbidos a depressdo
pioram o progndstico da doen¢a, mas ndo chegam a
interferir de maneira acentuada no risco de suicidio.

(C) Altos niveis de ansiedade tém sido associados a maior
duragdo da depressdo e maior probabilidade de resposta
ao tratamento.

(D) Nado ha necessidade de especificar a presenga e os niveis
de gravidade dos sintomas ansiosos na depressdo, pois o
tratamento é o mesmo nas duas condigdes.



29. C., 32 anos, procura sua avaliagao devido a um histérico
de 5 anos de preocupagdao excessiva com diferentes
aspectos de sua vida, sua saude e de seu desempenho no
trabalho. Teve piora dessas preocupag¢des nas Ultimas
semanas apds o nascimento de sua filha. Estd amamentando
e preocupada em dar conta de seu cuidado e com seu
retorno ao trabalho. Ela relata que tem dificuldade em
controlar sua preocupacgao, o que frequentemente interfere
em sua capacidade de se concentrar. Ela também apresenta
tensdo muscular, inquietacdo, e sente-se constantemente
angustiada. Além disso, relata cansac¢o e dificuldades para
dormir, acordando frequentemente no meio da noite para
amamentar e com dificuldade em voltar a dormir. Ela nega
historico de ataques de panico ou uso de substancias. Seu
historico médico inclui hipertensdo bem controlada. Ela ja
tentou terapia cognitivo-comportamental (TCC) durante a
gestacdo, mas teve um beneficio limitado. Qual das
seguintes alternativas de tratamento farmacoldgico é a mais
apropriada para esta paciente, considerando eficacia e
segurancga?

(A) Bupropiona.
(B) Clonazepam.
(C) Sertralina.
(D) Fluoxetina.

30. Um paciente com depressdo psicotica esta em uso de
fluoxetina 60mg e quetiapina 300mg/dia. Foi recentemente
iniciado litio 450mg/dia para controle da ideacdo suicida.
Apds algumas semanas, o paciente comeg¢a a apresentar
confusdo mental e delirios. Qual é a conduta mais adequada
neste caso?

(A) Aumentar a dose de quetiapina para contrabalancear os
sintomas neuropsiquiatricos.

(B) Reduzir a dose de litio e monitorar os sinais de
neurotoxicidade com maior frequéncia.

(C) Suspender a fluoxetina devido a inibicao do CYP2D6.

(D) Iniciar haloperidol em doses baixas para potencializar o
tratamento.

PRM Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia




= FundMed ==

U FC S PA —— PESQUisa Ensino InovaCéO SANTA CASA

Lrtvenaiade bkl de ciscaa (b oo DE MlSERl(:ORDlA
e o shepye PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE (UFCSPA)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE (ISCMPA)

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA UFCSPA/ISCMPA — ANO 2025

RESIDENCIA MEDICA: COM PRE-REQUISITO
TRANSPLANTE RENAL ADULTO

Nome:

N° de Inscrigdo:

Instrucdes

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

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 30 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

— O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corre¢do da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, com bastante atengdo, a caneta esferografica, azul ou preta, ponta grossa,
marcando uma Unica alternativa em cada questdo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartdo de
respostas sera substituido devido a erro, desatengao ou falha no preenchimento por parte do candidato.

—  Durante a realizagdo da prova, estdao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como mdaquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

—  Aprova objetiva tera duracdo de até 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

—  Apds o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolverd ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— 0O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do
tempo total de duragao da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

—  Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

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




1.Um paciente de 65 anos com diagndstico prévio de
insuficiéncia cardiaca (IC) é admitido ao hospital com
sintomas de piora progressiva de dispneia, edema periférico
e ascite. Ele apresenta aumento da pressdo venosa jugular e
sinais de congestdo hepatica. Os exames laboratoriais
revelam um aumento significativo nos niveis de creatinina
sérica, sugerindo disfuncdo renal. Considerando que a
sindrome cardiorrenal pode estar contribuindo para o
quadro clinico, qual dos seguintes mecanismos descritos
abaixo esta diretamente associado a piora da fungdo renal
neste paciente com IC?

(A) Aumento da perfusdo arterial renal, levando a ativacdo
neuro-hormonal e a reten¢do de agua e sédio.

(B) Reducdo da pressdo intra-abdominal, aliviando a
congestdo venosa.

(C) Elevagao da congestdo venosa sistémica com aumento da
pressdo retrégrada.

(D) Redugdo da ativagdo simpatica sistémica resultando em
melhora da funcdo hepatica.

5. A hipocalemia pode ser mais frequentemente observada
em qual situagdo clinica?

(A) Rabdomidlise.

(B) Alcalose metabdlica.
(C) Hemorragia interna.
(D) Hemolise.

6. O rim é um drgdo suscetivel aos efeitos da deplecdao
cronica de potdassio corporal, podendo levar a:

(A) Aumento na excrec¢do de bicarbonato.
(B) Redugdo da taxa de filtracdo glomerular.
(C) Redugédo na excrecdo de acidos.

(D) Aumento na excregdo de insulina.

2. Em relacdo ao rastreio da doenca renal associada ao
diabetes mellitus, conforme as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, os fatores abaixo estdo associados a
elevagdo transitéria na razdo albumina/creatinina em
amostra de urina, interferindo de forma significativa no
resultado, EXCETO:

(A) Febre.

(B) Bacteriuria assintomatica.

(C) Insuficiéncia cardiaca descompensada.
(D) Hiperglicemia grave.

7. Na avaliagdo da doenga renal, o achado de proteinuria
tem importantes implicagdes. Em relagdo a proteinuria
detectada por método colorimétrico semiquantitativo nas
fitas reagentes utilizadas nas urindlises convencionais
(exame qualitativo de urina), assinale a alternativa CORRETA.

(A) A proteina detectada inclui proteinas de baixo peso
molecular, como Bence Jones.

(B) O achado de 1+ de proteina estima a proteinuria de 24h
em aproximadamente 1000mg.

(C) Quando o paciente apresenta oliguria, a proteinuria pode
estar superestimada.

(D) A fita reagente é capaz de detectar microalbumindria de
30mg.

3. Tuberculose é um sério problema no Brasil, onde a
prevaléncia é elevada. Uma das formas extrapulmonares da
doenca é a tuberculose geniturindria, que pode ter
sintomatologia pobre. E necessério elevado indice de
suspeicdo para buscar este diagndstico, que geralmente é
tardio. O exame de urina na maioria dos casos é alterado.
Qual dos achados do exame de urina deve indicar
investigacdo para tuberculose geniturinaria?

(A) Piuria estéril.

(B) Cristais de fosfato amoniaco magnesiano.
(C) Hemacias dismorficas na urina.

(D) Cilindros leucocitarios.

8. Paciente com doenca renal crénica estagio V com queixas

de astenia. O hemograma mostra uma anemia normocitica e

normocrémica com hemoglobina de 9g/dl. A causa mais

importante deste achado é:

(A) Provavel gastrointestinal por
angiodisplasia.

(B) Deficiéncia de ferro.

(C) Hiperparatireoidismo secundario.

(D) Deficiéncia de eritropoietina.

sangramento

4. Nas situagdes clinicas de deplecdo de volume do
extracelular ou reducdo do volume circulante efetivo com
hiposmolalidade, o rim n3dao é capaz de produzir grande
quantidade de urina diluida. Isto acontece porque:

(A) O hormonio antidiurético (ADH) é secretado em resposta
a ativacdo de sensores de volume.

(B) A hiposmolalidade é um importante estimulo para
aumentar a secre¢do de ADH.

(C) O segmento diluidor renal ndo responde ao estimulo do
ADH.

(D) A renina e a angiotensina estao inibidas.
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9. A doenga renal crénica (DRC) afeta em torno de 10% da
populagdo global. Para estimular a detecgdo e a prevengao,
é necessario conhecer as causas. Varias patologias levam a
DRC terminal, e a causa apontada como a mais frequente no
mundo é:

(A) Hipertensao arterial.
(B) Nefropatia diabética.
(C) Glomerulonefrite.

(D) Uropatia obstrutiva.



10. Paciente com histéria de doenga renal crénica (DRC)
estagio V, em tratamento conservador, chega a emergéncia
com dispneia e hipertenso. Sobre o caso, avalie se as
afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente.

( ) Paciente com taxa de filtracdo abaixo de 10ml/min por
1,73m2 que ndo mais responde a terapéutica diurética e
quadro de congestdo necessita iniciar terapia renal
substitutiva.

( ) Um dos achados mais frequentes no paciente com DRC
avancada é a hipertensdo, com importante componente
de expansdo do volume do extracelular.

() A fistula arteriovenosa (FAV) é o acesso vascular mais
adequado para o paciente com DRC que necessita de
hemodialise, porém, nos casos de urgéncia, um cateter
central de duplo ou triplo Ilimen pode ser utilizado até a
criagdo da FAV.

(A)V-V-F.
(B)F-F-V.
(C)V-F-F.
(D)V-V-V.

13. Um dos mais importantes determinantes na formagdo de
calculo urinario é o volume de urina excretado diariamente.
Quando o volume é menor que 1 litro, este risco dobra.
Além da ingestdo de agua, pode-se estimular o uso de outras
bebidas. Qual das bebidas a seguir aumenta o risco de
formacao de cdlculo?

(A) Café.

(B) Cerveja.

(C) Bebida com adigdo de agucar.
(D) Vinho.

14. Paciente com lesdo renal aguda por sepse pode
apresentar, mais provavelmente, na urindlise (exame
qualitativo de urina):

(A) Cilindros de células epiteliais tubulares renais.
(B) Cilindros hematicos.

(C) Cilindros leucocitarios.

(D) Cilindros hialinos.

11. S3o fatores de risco de pior progndstico na doenga renal
policistica autossOmica dominante os achados abaixo
relacionados, EXCETO:

(A) Doenca policistica hepatica concomitante.
(B) Diagndstico em idade precoce.

(C) Hipertensao arterial associada.

(D) Rins de tamanho grande.

15. Na restauragdo e manutenc¢do da volemia para reduzir o
risco de lesdo renal aguda em doentes criticos, qual das
solugdes abaixo tem demonstrado melhor custo/beneficio?

(A) Solugdo glicosada a 5%.

(B) Soro albuminado.

(C) Solugéo cristaloide.

(D) Solugdo de hidroxietilamido.

12. Sobre litiase renal, avalie se as afirmativas sdo
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a sequéncia
correspondente.

( ) Pacientes com calculo urinario formado por carbonato de
calcio devem ser orientados a reduzir o consumo de
calcio na alimentacgao.

( ) Pacientes com histéria de célculo urinario e redugéo na
funcdo renal devem ser avaliados para excluir litiase
ureteral bilateral ou em rim Unico.

( ) Excesso de absor¢cdo de oxalato pode ocorrer em
situagbes de ma absorcdo gastrointestinal, como na
doenga de Crohn ou bypass jejunoileal, favorecendo a
formacgdo de calculos por oxalato.
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16. Paciente de 18 anos previamente higido relata edema
progressivo ha 6 semanas, com aumento de peso de 6kg. Ao
exame, a pressdo arterial é de 150/100mmHg e apresenta
edema palpebral e sacral leves e de membros inferiores de 3
a 4+. O exame mais importante para determinar se a origem
da doenga é renal é:

(A) Ecografia de aparelho urindario.

(B) Dosagem de ureia sérica.

(C) Urinalise (exame qualitativo de urina).
(D) Depuragdo da creatinina enddgena.

17. Paciente masculino, branco, 50 anos, com diabetes
mellitus tipo 2, portador de gota, com albuminuria de
60 mg/dia e pressdo arterial 145/90mmHg. Apds as medidas
ndo farmacoldgicas ja implementadas, ele necessita iniciar
tratamento anti-hipertensivo. Entre as alternativas abaixo,
qgual é a mais adequada?

(A) Diurético tiazidico.

(B) Bloqueador de canal de calcio.

(C) Inibidor da enzima conversora de angiotensina ou
bloqueador do receptor de angiotensina.

(D) Vasodilatador.



18. Hipertensdo secundaria de origem renovascular é
potencialmente curdvel. Em qual situacdo o tratamento
invasivo de reparo da estenose pode apresentar melhor
resposta’?

(A) Estenose de artéria renal de origem fibromuscular.
(B) Hipertensdo de longa data.

(C) Pacientes diabéticos.

(D) Pacientes com doenca renal cronica avangada.

19. Varios medicamentos sdo nefrotdxicos e podem causar
lesdo renal aguda por mecanismos diferentes. A nefrite
intersticial aguda imunomediada (hipersensibilidade), que é
uma das formas de lesdo renal aguda, é mais observada com
o uso de:

(A) Aminoglicosideos.
(B) Anfotericina B.
(C) Penicilinas.

(D) Ciclosporina.

23. Na lesdo renal aguda (LRA), mecanismos de
compensagdo renais atuam na reabsor¢do de sédio no
tubulo renal. Neste sentido, a excregdo fracionada de sédio
pode ser um elemento, entre outros, para determinar se a
LRA é pré-renal ou renal (também chamada de necrose
tubular aguda). E sugestiva de uma LRA pré-renal uma
excrecao fracionada de sddio de:

(A)>1%
(B)<1%
(C) Entre 2 e 3%.
(D) >3%

20. Qual é o teste de escolha para avaliagdo inicial de uma
lesdo renal aguda de causa obstrutiva?

(A) Cintilografia renal.

(B) Ecografia (ultrassonografia) renal.
(C) Pielografia anterdgrada.

(D) Cistoscopia.

21. Lesdo renal aguda (LRA) é associada com importante
morbimortalidade. A prevencdo é um aspecto importante, e
conhecer os pacientes com maior risco é o primeiro passo
para planejar potenciais medidas. Considerando-se os
grupos de maior risco para o desenvolvimento de LRA, avalie
se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a
sequéncia correspondente:

( ) Doenga renal cronica, idade mais avancgada.
( ) Diabetes, insuficiéncia cardiaca.
( ) Hipertensdo arterial, doenca arterial periférica.

(A)V-F-F.
(B)F-V-F.
(C)F-V-V.
(D)V-V-V.

24. Jovem de 25 anos chega 2 dias apds uma festa em que

consumiu elevada quantidade de alcool e cocaina, relatando

mialgias, reducdo da diurese, que se tornou escura, e

fraqueza geral. Os exames mostram ureia 120mg/dl;

creatinina 3,5mg/dl; potassio 6mEq/l; fésforo 8mEq/I; calcio

ibnico 3mEq/l; acido Urico 10mEq/I, CPK 20000U/L. Sobre o

quadro descrito, avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V)

ou falsas (F) e assinale a sequéncia correspondente.

( ) Terapia e/ou plasmaferese sdo
indicados.

( ) Vigorosa reposicao de fluidos é o tratamento inicial.

( ) Hemodialise pode ser necessaria nos casos graves como
terapia de suporte.

imunossupressora

(A)V-V-F.
(B)F-V-V.
(C)F-V-F.
(D)V-V-V.

25. S3o causas de acidose metabdlica com anion gap
aumentado, EXCETO:

(A) Acidose latica.

(B) Diarreia.

(C) Cetoacidose diabética.
(D) Intoxicagdo por metanol.

22. Em qual das situa¢des abaixo, mesmo podendo o fosfato
corporal estar depletado, pode haver uma hiperfosfatemia
transitéria?

(A) Cetoacidose diabética.

(B) Alcoolismo.

(C) Uso de antiacidos.

(D) Sindrome de realimentacdo endovenosa.
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26. Paciente em pds-operatério de cirurgia abdominal
complicada, com reintervencdo, apresentando febre,
hematuiria microscépica, proteinuria 1g/24h, hipertensdo e
discreta reducdo da fungdo renal. Qual dos achados abaixo
favoreceria a hipdtese diagndstica de glomerulonefrite
associada a abscesso intra-abdominal?

(A) AntiPla2R positivo.

(B) Complemento sérico baixo.

(C) Presenga de cruz de malta na urina.
(D) Cilindros leucocitarios na urina.



27. Paciente de 50 anos, feminina, com queixas de
fendbmeno de Raynaud, artralgias, xeroftalmia, xerostomia,
com antiRo e anti La reagentes. Com creatinina sérica de
1.4mg/dl. Sobre as alteragBes renais que podem ser
encontradas em pacientes com o quadro clinico descrito,
analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Nefrite intersticial.
Il. Acidose tubular renal tipo I.
lIl. Glomerulonefrite crioglobulinémica.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

28. Lesdo renal aguda pode ocorrer em diferentes patologias
que cursam com microangiopatia trombodtica. Podem se
associar a microangiopatia trombética todas as patologias
abaixo, EXCETO:

(A) Glomeruloesclerose segmentar e focal idiopatica.
(B) Sindrome hemolitico uremica atipica.

(C) Crise esclerodérmica renal.

(D) Hipertensao maligna.

29. Com o aumento do uso dos inibidores de checkpoints
imunoldégicos em varios tratamentos contra o cancer, tem-se
observado qual tipo de patologia afetando o aparelho
urinario?

(A) Cistite hemorragica.
(B) Glomerulonefrite.
(C) Nefrite intersticial.
(D) Sindrome nefrética.

30. Com relagdo ao trauma renal, assinale a alternativa
CORRETA.

(A) A existéncia de hematuria macroscépica indica maior
gravidade no quadro, devendo-se considerar exploracao
cirargica quando este achado esta presente.

(B) Lesdo renal grau lll significa acometimento do sistema
coletor do rim.

(C)Em  pacientes hemodinamicamente estaveis, a
ressonancia magnética é o exame de escolha para
avaliacdo renal.

(D) Traumas renais contusos correspondem a 80% dos casos,
enquanto traumas perfurocortantes correspondem aos
outros 20%.
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