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Instrucdes

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

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

— Este caderno contém 20 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

- Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento valido para corregdo da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada ques-
tao.

- Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o CAR-
TAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatenc&o ou falha no preenchimento por parte do candida-
to.

— Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou ter-
ceiros, a utilizagcdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas
de caélculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

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

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

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

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de seguranga, o candidato que sair antes desse horario ndo
podera copiar suas respostas.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.

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




01.

Um estudo de coorte acompanhou trabalhado-
res que realizavam curtimento de peles expostos
a produtos a base de crébmio por, pelo menos,
15 anos. Ao final desse periodo, observou-se
maior incidéncia de anormalidades em linhagens
de eritrécitos de trabalhadores expostos quando
comparada com a incidéncia em linhagens de eri-
trocitos de trabalhadores ndo expostos. Qual cri-
tério de causalidade de Hill € mais bem ilustrado
nessa descrigdo?

(A) Forga da associagao
(B) Consisténcia

(C) Temporalidade

(D) Coeréncia

02.

Uma revisao sistematica com metanalise de 29 en-
saios clinicos randomizados avaliou os efeitos do
controle intensivo da presséo arterial, em compa-
racao com o controle padréo, sobre eventos car-
diovasculares maiores. A figura abaixo apresenta o
grafico de funil (funnel plot) e os testes estatisticos
utilizados pelos autores para avaliar um possivel
viés de publicagdo. Com base na interpretagédo do
grafico, assinale a assertiva correta.

Figure S1. Intensive versus standard blood pressure control on the risk of major

Standard error of log RR

cardiovascular events

Funnel plot pseudo 95% confidence limits
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Figure S2. Funnel plot for major cardiovascular events

(A) Os estudos em diferentes posi¢des do funil in-
dicam heterogeneidade clinica relevante entre
as populagdes estudadas.

A maior dispersdo dos estudos com menor
precisao indica que seus resultados apresen-
tam maior risco de viés metodolégico.

A concentragao dos estudos com maior preci-
sdo proxima ao topo do funil demonstra maior
efeito do tratamento nos estudos.

A distribuicéo dos estudos no grafico, associa-
da aos resultados dos testes de Egger e Begg,
€& compativel com auséncia de evidéncia de
viés de publicagao.

(B)

(©)

(D)

03.

Um estudo de casos e controles investigou a as-
sociagao entre consumo de café e cancer de pan-
creas. Como casos, foram selecionados 369 pa-
cientes com cancer de pancreas e, como controles,
644 pacientes hospitalizados por outros tipos de
cancer e outras doengas. Entre os controles sem
cancer, eram frequentes diagndsticos gastroente-
rologicos, como hérnia, colite, enterite, diverticuli-
te, obstrucéo intestinal e gastrite. Tanto os casos
como os controles eram atendidos pelos mesmos
meédicos. Considerando a selegdo dos controles,
assinale a assertiva correta.

(A) O atendimento de casos e controles pelos
mesmos médicos assegurou a representativi-
dade dos controles.

O maior niumero de controles em relagao aos

casos reduziu a possibilidade de viés de infor-

magao.

(C) A inclusao de pacientes com doengas gas-
trointestinais pode ter introduzido viés de se-
lecao.

(D) Apresenca de uma relagao dose-resposta au-
mentaria a precisdo da afericdo do consumo
de café.

(B)

04.

Um novo teste rapido para uma determinada infec-
¢ao apresenta sensibilidade de 90% e especifici-
dade de 95%. Um infectologista aplicou o teste em
2 cenarios distintos: (I) para triagem populacional
em area de baixa prevaléncia (1%) e (ll) para in-
vestigacdo de pacientes sintomaticos internados
em que a prevaléncia (probabilidade pré-teste) é
de 40%. Assinale a assertiva correta sobre o de-
sempenho do teste e a interpretacdo de seus re-
sultados.

(A) O valor preditivo positivo sera substancial-
mente maior no cenario Il do que no cenario |,
ainda que a sensibilidade e a especificidade
do teste permanegam inalteradas nos 2 cena-
rios.

Como a sensibilidade e a especificidade séo
propriedades intrinsecas do teste, os valores
preditivos positivo e negativo também sao
constantes e independem da prevaléncia da
doenca na populagao testada.

Arazao de verossimilhanga positiva (likelihood
ratio positiva) do teste é de 0,10, indicando for-
te capacidade de confirmar a doenca.

Em area de baixa prevaléncia, um resultado
positivo tem alta probabilidade de ser verda-
deiro-positivo, razédo pela qual testes de tria-
gem sdo mais Uteis para confirmar do que
para descartar doencga.

(B)

(©)

(D)
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05.

Durante campanha de vacinagéo promovida por
uma Secretaria Municipal de Saude, viralizou, nos
grupos de WhatsApp do Municipio, um audio afir-
mando que um lote das vacinas estaria “vencido
e reembalado”. Em resposta, a equipe da Secre-
taria de Saude publicou, no perfil institucional do
Instagram, um video que reproduzia o audio e o
refutava integralmente com dados técnicos sobre a
estabilidade do imunobioldgico e da cadeia de frio.
Nos dias seguintes, o alcance da publicagao oficial
permaneceu baixo, enquanto trechos recortados
do proprio video passaram a circular como “con-
firmacao” do boato. Considerando os principios da
comunicacgao eficiente em saude na internet, a es-
tratégia mais adequada para a equipe no momento
e

(A) impulsionar com trafego pago a nota técnica ja
publicada, para que seu alcance supere a cir-
culagado da desinformacao.

publicar conteudo curto, em linguagem aces-
sivel, reafirmando a seguranga da vacina e si-
nalizando o boato como falso.

remover a publicagdo e nao retomar o assunto
nas redes, evitando alimentar novos ciclos de
compartilhamento.

responder individualmente aos comentarios,
anexando os estudos cientificos que compro-
vam a estabilidade do imunobioldgico.

(D)

06.

Paciente feminina, de 42 anos, sofreu queimadu-
ras de 2° e 32 graus em 25% da superficie corporal
apos o companheiro molhar suas vestes com ga-
solina e atear fogo. Foi atendida em um hospital de
alta complexidade. Assinale a alternativa que con-
templa direitos garantidos na legislacdo do SUS
que norteiam o atendimento especializado ofereci-
do a paciente.

(A) A Lein®8.080/1990 dispde sobre a organiza-
¢ao de atendimento publico especifico e es-
pecializado para mulheres vitimas de violéncia
doméstica.

(B) A Lei n? 8.142/1990 regulamenta o atendi-
mento psicossocial as vitimas de violéncia,
por meio da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS).

(C) ALei Complementar n®141/2012 regulamenta
o aporte de 8% do Produto Interno Bruto — PIB
para o orgamento da Saude e garante as ci-
rurgias plasticas reparadoras em casos de vio-
[éncia.

(D) A Emenda Constitucional n? 29/2000 garante
o atendimento as emergéncias clinicas e cirur-
gicas no ambito do SUS.

07.

A Lei n®9.637/1998 dispbe sobre a qualificagdo de
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucra-
tivos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolégi-
co, a protecao e preservagao do meio ambiente,
a cultura e a saude, como Organiza¢des Sociais
(OS); e regulamenta a possibilidade de absorgéo
de algumas atividades de estado por essas orga-
nizagdes. Atualmente, a maioria dos Estados da
Federacdo passou a propor a adogédo da gestéo
dos servigos de saude por meio de OS ou de es-
tratégias que se vinculam a parcerias publico-pri-
vadas. Assinale a assertiva correta sobre o modelo
de gestdo dos servigos de saude por meio de OS
em comparagado com o modelo de gestao publica.

(A) O modelo de gestao por OS mantém a hierar-
quizagao e regionalizagao conforme os princi-
pios que norteiam o funcionamento do SUS.
O modelo de gestao por OS estabelece restri-
¢ao ao controle social dos Conselhos Munici-
pais de Saude e das Conferéncias Municipais
de Saude nas politicas de saude.

No modelo de gestéo por OS, o Municipio tem
a capacidade de ampliar os servigos presta-
dos a populagdo com economia e qualidade
nas areas em que nao havia servigos publicos.
No modelo por OS, os salarios das pessoas
contratadas sdo considerados gastos com
pessoal de acordo com a lei de responsabili-
dade fiscal.

(B)

08.

Paciente masculino, de 48 anos, procurou a UBS
por dor abdominal continua no quadrante superior
direito, nauseas e hiporexia, com cerca de 10 dias
de evolugdo. Retornou, acompanhado pela espo-
sa, 1 semana apds com os resultados dos exa-
mes, relatando a persisténcia da dor. Trabalhava
como motorista de aplicativo; consumia destilados
regularmente desde a juventude. A esposa referiu
que ele estava com os olhos amarelados e que, ha
3 dias, dormia durante o dia e ficava acordado e
confuso durante a noite. Ao exame, apresentava-
se em regular estado geral, ictérico (++/4+), com
temperatura axilar de 37,2° C, presséo arterial de
122/78 mmHg e frequéncia cardiaca de 96 bpm.
O abdémen apresentava hepatomegalia dolorosa
a 4,0 cm do rebordo costal, sem sinais de irritagao
peritoneal; havia discreto eritema palmar. Os exa-
mes indicaram hemoglobina de 12,9 g/dL, VCM
de 104 fL, leucocitos de 11.900/mm?3, plaquetas
de 138.000/mm?3, AST de 224 U/L, ALT de 96 UIL,
GGT de 810 U/L, fosfatase alcalina de 196 U/L, bi-
lirrubina total de 8,6 mg/dL (direta de 6,8 mg/dL) e
albumina de 3,1 g/dL. Diante desse quadro, qual a
conduta mais adequada no momento?

(A) Orientar abstinéncia alcodlica, prescrever tia-
mina e reavaliar em 7 dias.

(B) Solicitar ultrassonografia abdominal e reava-
liar em 48 horas.

(C) Solicitar sorologias para hepatites virais e
manter seguimento ambulatorial.

(D) Encaminhar o paciente imediatamente a Emer-
géncia hospitalar.

Administracdo em Saude/2027



09.

Paciente masculino, de 49 anos, dono de restau-
rante e churrasqueiro profissional, veio a consul-
ta para exames de rotina. Assintomatico, nao ta-
bagista, informou praticar exercicios fisicos por
60 minutos, 3 vezes/semana. Normotenso, apre-
sentava IMC de 24 kg/m?. Seus exames laborato-
riais excluiram dislipidemia e diabetes melito. Nao
possuia histéria familiar de doenca cardiovascular
precoce. O escore de risco cardiovascular global
(Framingham) era 6%. Qual a conduta com maior
impacto para a redugao do risco cardiovascular a
longo prazo?

(A) Iniciar estatina de baixa poténcia visando a re-
dugao adicional do risco absoluto.

(B) Instalar sistema de exaustéo e ventilagéo ade-
quado no posto de trabalho.

(C) Aumentar o tempo semanal de atividade fisi-
ca.

(D) Orientar a transigéo para uma dieta baseada
em plantas.

10.

Com as mudancgas climaticas antropogénicas, as
médias de temperatura global estdo subindo e,
com isso, as ondas de calor tendem a aumentar
em intensidade e frequéncia. Assinale a assertiva
correta sobre as ondas de calor.

(A) Reduzem a formacgao de ozbnio no asfalto.

(B) Aumentam a violéncia.

(C) Aumentam a produtividade laboral.

(D) Reduzem a presséao arterial e reduzem even-
tos cardiovasculares isquémicos.

11.

Gestante de 23 anos veio a UBS para a segun-
da consulta de pré-natal de risco habitual, de sua
terceira gestagédo. Encontrava-se com 20 sema-
nas de gestagdo, de acordo com a data da ulti-
ma menstruacdo. A gestacao anterior, ha 2 anos,
transcorrera sem anormalidades. Dentre os resul-
tados de exames trazidos, de material coletado
ha 10 dias, constava a pesquisa para anticorpos
anti-Toxoplasma gondii IgM = REAGENTE e IgG
= NAO REAGENTE. Com base nessa informagcéo,
assinale a assertiva incorreta.

(A) Encaminhar a paciente para o pré-natal de
alto risco.

(B) Realizar notificagao a Vigilancia Epidemioldgi-
ca.

(C) Iniciar esquema com sulfadiazina e pirimeta-
mina por via oral.

(D) Solicitar teste de avidez.

12.

Paciente de 38 anos, com 12 semanas de gesta-
¢ao, veio a consulta na UBS para apresentar os re-
sultados de exames coletados ha 1 semana. Fazia
uso de levotiroxina 75 mcg/dia para tratamento de
hipotireoidismo, devido a tireoidite de Hashimoto.
Relatou cansaco e queda de cabelos, condigdes
que atribuiu a gestagéo. Seu peso pré-gestacional
era 61 kg e, na data da consulta, 63 kg. Os demais
aspectos do exame fisico estavam normais. A do-
sagem de TSH indicou 3,0 mUI/L; outros exames
laboratoriais estavam normais para a gestacgéao.
Com base nesse resultado, qual a conduta mais
adequada?

(A) Solicitar T4 livre e anticorpo antitireoperoxida-
se para ajustar a dose de levotiroxina.

Manter a dose de levotiroxina e coletar T4 livre
e TSH em 1 més.

Aumentar a dose de levotiroxina para 100 mcg/
dia e coletar TSH em 1 més.

Prescrever 1 mg/kg de peso de levotiroxina.

(B)

(©)

(D)

13.

Homem trans, de 30 anos, veio a consulta por de-
sejar realizar exame preventivo de cancer de colo
de utero. Informou nunca ter realizado esse exa-
me, fazer uso de testosterona desde os 18 anos
e nao manter atividades sexuais com penetragao.
Ouviu falar que no SUS havia um novo exame pre-
ventivo para cancer de colo de utero, sobre o qual
gostaria de receber informacgdes. Considerando o
caso, assinale a assertiva correta sobre a estraté-
gia de prevencao de cancer de colo de utero do
SUS.

(A) O teste molecular DNA-HPV identifica preco-
cemente o cancer de colo de utero, tornando
desnecessaria a coleta de citopatologico de
colo de utero.

No caso do rastreamento negativo por teste
molecular DNA-HPV, o novo exame sera em
10 anos, entre 25 e 64 anos.

Mulheres cisgénero e homens transgénero
com DNA-HPV oncogénico positivo diferente
de 16 ou 18 e citologia reflexa negativa cole-
tam novo exame em 1 ano.

E recomendada no SUS a realizagdo da cito-
logia simultaneamente ao teste de DNA-HPV
oncogénico para aumentar a sensibilidade do
rastreamento.

(B)

(©)

(D)

Administragdo em Saude/2027



14.

Trabalhador frentista, de 38 anos, procurou a UBS
queixando-se de cansaco e dificuldade de concen-
tracdo, quadro iniciado ha 2 meses. Relatou um
episadio de sincope. Colegas referiram que ele vi-
nha apresentando palidez intensa e lentidao nas
tarefas cotidianas. Considerando que o trabalha-
dor lida com agentes quimicos, assinale a asser-
tiva correta de acordo com a legislagéo vigente
relativa aos riscos ambientais do trabalho.

(A) Para a execucgédo de suas tarefas, o trabalha-
dor deve receber equipamentos de protecéo
individual (EPI) do empregador; em caso de
dano ao equipamento, o trabalhador procede-
ra a aquisicao de um novo EPI.

Considerando os efeitos a saude relacionados
aos hidrocarbonetos aromaticos, apenas o
médico do trabalho pode afastar o emprega-
do e realizar a investigacao clinicolaboratorial
correlata.

Quando a incapacidade laboral for superior a
10 dias, o médico assistente deve encaminhar
o empregado a Previdéncia Social para afas-
tamento.

Constatada ocorréncia ou agravamento de
doenga relacionada ao trabalho ou de altera-
¢cao que revele disfungdo organica por meio
dos exames complementares, o médico deve
emitir a Comunicacado de Acidente de Traba-
Iho.

(€)

(D)

15.

Paciente masculino, de 27 anos, casado, com es-
colaridade fundamental completa, informou, na
consulta, que trabalhava em uma mina de carvao
ha 3 anos e que, até o0 momento, ndo havia sido
avaliado em relagdo a sua saude. Que outro exa-
me, além do raio X de térax em PA, é preconizado
para monitoramento e avaliagao peridédica da ex-
posicao ocupacional mencionada?

(A) Espirometria

(B) Hemograma

(C) Lavado brénquico

(D) Tomografia computadorizada pulmonar

16.

Paciente feminina, de 84 anos, foi encaminhada
para avaliagdo por perda funcional progressiva nos
ultimos 6 meses. Referiu morar sozinha e apresen-
tar hipertenséo arterial, osteoartrite e incontinéncia
urinaria, pelo que fazia uso de 8 medicamentos/
dia. O filho relatou que a paciente vinha deixan-
do contas sem pagar e esquecendo de desligar o
fogdo. Ao exame, apresentava IMC de 20 kg/m?,
velocidade de marcha de 0,7 m/s e dependéncia
parcial para atividades instrumentais de vida dia-
ria. A principal utilidade da Avaliagdo Multidimen-
sional do Idoso nesse caso é

(A) confirmar o diagndstico de deméncia.

(B) determinar a elegibilidade para institucionali-
zagao.

(C) identificar déficits em multiplos dominios e
orientar um plano integrado de cuidados.

(D) estimar o prognostico para orientar decisbes
sobre a adequacéo e a invasividade de futuras
intervencgoes.

17.

Paciente masculino, de 55 anos, tabagista de
20 cigarros/dia desde os 15 anos, com diagnos-
tico de doenga pulmonar obstrutiva crénica grave,
encontrava-se no quinto dia de internagao hospita-
lar para tratamento de exacerbacéo infecciosa. No
inicio da internacao, apresentou sintomas de abs-
tinéncia da nicotina (irritabilidade, ansiedade e difi-
culdade de concentragéo), que foram controlados
apos o inicio de reposigdo com adesivo de nicotina
de 21 mg/dia, aplicado sempre pela manha. O pa-
ciente queixou-se, contudo, de insénia importante
e pesadelos nas ultimas 2 noites. Qual a conduta
mais adequada para o manejo do tabagismo no
momento?

(A) Suspender a terapia de reposigao da nicotina,
uma vez que os sintomas confessionais de
abstinéncia foram controlados.

Reduzir a dose do adesivo de nicotina para
14 mg/dia, visando diminuir os efeitos adver-
Sos centrais.

Substituir o adesivo de nicotina por bupropio-
na por via oral, associando um benzodiazepi-
nico de curta agao a noite.

Orientar a retirada do adesivo de nicotina ao
deitar e a aplicagdo de uma nova unidade de
21 mg ao acordar.

18.

Mae buscou atendimento para seu filho de 8 anos
com o pediatra por piora importante do padrao do
sono. Referiu que ha 1 més, desde o falecimen-
to do avd, o filho estava levantando-se a noite e
indo para a cama dos pais; que tinha procurado o
Ambulatério da escola por dores de barriga; que
pedia para ficar em casa com frequéncia, embora
fosse para a escola apds alguma insisténcia; que
frequentava as atividades esportivas como de cos-
tume; e que ndo teve prejuizo nas notas escola-
res. A mée percebeu que ele evitava falar do avo,
0 que causava estranheza, pois eles eram muito
préximos. Diante dessa apresentagao clinica, qual
o diagnéstico mais provavel?

A
B
C
D

Transtorno de ajustamento

Episddio depressivo

Transtorno de ansiedade generalizada
Transtorno de ansiedade de separagao

(A)
(B)
(€)
(D)
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19.

No ano de 2026, foi publicada a Lein2 15.738/2026,
que institui o Estatuto dos Direitos do Paciente. As-
sinale a assertiva correta sobre os direitos do pa-
ciente com base nessa lei.

(A) O paciente tem o direito de exigir retificacdo
de seu prontuario sempre que achar pertinen-
te.

(B) O paciente tem o direito de nao consentir com
a presenga de estudantes durante seus cuida-
dos de saude.

(C) O paciente tem o direito de obter cépia de seu
prontuario sem 6nus, desde que a demanda
seja devidamente justificada.

(D) Nao cabe ao paciente fazer perguntas a equi-
pe assistencial sobre a higienizagdo de maos
e de instrumentos.

20.

Paciente masculino, de 40 anos, foi trazido a Emer-
géncia pelo Samu em ressuscitacao (frequéncia
cardiaca de 70 bpm) apds acidente de submersao
em reservatoério de agua limpa, ha menos de 2 ho-
ras. Foi prontamente intubado e mantido em ven-
tilacdo mecéanica. Avaliagdo neurolégica revelou
midriase bilateral e escore 3 na Escala de Coma
de Glasgow, sugerindo encefalopatia hipdxico-is-
quémica grave. Qual a conduta mais apropriada a
seqguir?

(A) Transferir o paciente para UTI para tratamento
de lesado neuroldgica.

(B) Iniciar imediatamente protocolo de morte en-
cefalica.

(C) Aguardar a evolugao natural para parada car-
diocirculatéria.

(D) Manter medidas de suporte de vida por 24 ho-
ras para aplicagdo de protocolo de morte en-
cefalica.

Administragdo em Saude/2027
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Nome:

Ne de Inscricéo:

Instrucdes

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

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

— Este caderno contém 20 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

- Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, Unico documento valido para corregdo da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada ques-
tao.

- Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o CAR-
TAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatenc&o ou falha no preenchimento por parte do candida-
to.

— Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou ter-
ceiros, a utilizagcdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas
de caélculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

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

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

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

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de seguranga, o candidato que sair antes desse horario ndo
podera copiar suas respostas.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.

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




01.

O estudo Best-CLI (NEJM, 2022) randomizou, em
2 coortes distintas, pacientes com isquemia croni-
ca ameacgadora do membro para revascularizagao
cirurgica versus tratamento endovascular. Na
coorte 1, foram alocados os pacientes que pos-
suiam safena magna adequada para a realizagao
de derivacao cirurgica; na coorte 2, foram incluidos
0s pacientes em que a veia nao era adequada. Ao
interpretar os resultados do estudo, qual conclusao
€ mais apropriada com relacado a aplicabilidade das
evidéncias?

(A) Asuperioridade da cirurgia na coorte 1 justifica
a preferéncia rotineira por bypass mesmo em
pacientes sem veia adequada.

A auséncia de diferenca significativa na coorte
2 sugere que a escolha entre as estratégias
depende da disponibilidade de conduto veno-
so autdlogo.

Os resultados indicam que tratamento endo-
vascular deve ser evitado em todos os pacien-
tes, independentemente da anatomia.

A randomizagdo em coortes separadas invali-
da a comparagao direta entre cirurgia e trata-
mento endovascular.

(B)

(©)

(D)

02.

Paciente masculino, de 68 anos, tabagista, passou
a apresentar claudicacao intermitente em ambos
os membros inferiores. Eco-Doppler arterial dos
membros inferiores revelou os seguintes achados:

Membro inferior direito

¢ Artéria femoral comum com onda multifsica e VPS de
95 cm/s

* Artéria femoral superficial com redugéo gradual das
velocidades ao longo de seus tergos proximais

* Artérias poplitea, tibial anterior, tibial posterior e fibular
com fluxo monofasico, com padrao tardus et parvus

Membro inferior esquerdo

¢ Artéria femoral comum com fluxo monofasico, com pa-
dréo tardus et parvus e VPS de 38 cm/s

¢ Artéria femoral superficial com fluxo monofasico, com
padrao tardus et parvus e VPS de 42 cm/s

¢ Artérias poplitea, tibial anterior, tibial posterior e fibular
com fluxo monoféasico, com padréo tardus et parvus

Com base nos achados do exame, qual o diagnos-
tico mais provavel?

(A) Estenose significativa na origem da artéria fe-
moral superficial direita e estenose significati-
va na artéria femoral comum esquerda
Estenose significativa na origem da artéria fe-
moral superficial direita e estenose significati-
va ou oclusdo no eixo iliaco esquerdo
Estenose significativa ou oclusao na transicao
femoropoplitea direita e estenose significativa
na origem da artéria femoral superficial es-
querda

Estenose significativa ou oclusao na transicao
femoropoplitea direita e estenose significativa
ou oclusao no eixo iliaco esquerdo

(B)

(©)

(D)

03.

Considerando-se a Diretriz da European Society for
Vascular Surgery (2023), qual a justificativa mais
adequada para indicar ou ndo o rastreamento da
estenose carotidea extracraniana assintomatica?

(A) A maioria dos acidentes vasculares cerebrais
é causada por doenga carotidea extracrania-
na, sendo, portanto, indicada a triagem de roti-
na em pessoas com fatores de risco.

O eco-Doppler de carétidas gera muito poucos
falsos positivos, razéo pela qual pode ser indi-
cada a triagem populacional indiscriminada.
Quando a triagem esta indicada, seu principal
objetivo é a redugdo da morbimortalidade car-
diovascular, e ndo necessariamente a identifi-
cacgao de candidatos a cirurgia.

Ha evidéncia consistente de que a triagem po-
pulacional reduz o risco de acidente vascular
cerebral e, por isso, ela deve ser considerada.

04.

Paciente masculino, de 58 anos, com histéria de
tabagismo, hipertenséo arterial e dislipidemia sem
controle adequado, apresentou amaurose fugaz a
direita ha 12 horas. Eco-Doppler de carétidas mos-
trou estenose critica em ambas as artérias caro-
tidas internas. Angiotomografia confirmou o grau
de estenose nas artérias carétidas internas e de-
monstrou arco aértico do tipo Ill, com ateromatose
difusa. Qual a conduta mais adequada, além de
otimizar o tratamento clinico?

(A) Realizar endarterectomia carotidea direita
com brevidade, idealmente em até 14 dias.

(B) Realizar angioplastia carotidea direita com
brevidade, idealmente em até 14 dias.

(C) Realizar endarterectomia carotidea esquerda
com brevidade, idealmente em até 14 dias.

(D) Né&o indicar intervencgao cirargica, pois o even-
to foi transitério, tendo se resolvido esponta-
neamente.

05.

Paciente masculino, de 72 anos, teve diagnostica-
da, por angiotomografia, estenose aterosclerotica
de 75% na artéria renal esquerda. Apresentava hi-
pertensao arterial controlada com anti-hipertensivos
(enalapril 20 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia),
creatinina estavel em 1,2 mg/dL nos ultimos 12 me-
ses e rim esquerdo com 9,0 cm de comprimento a
ultrassonografia. Qual a conduta mais apropriada?

(A) Oftimizar terapia medicamentosa e acompa-
nhamento clinico, reservando intervencéao pa-
ra situacoes especificas.

Indicar angioplastia com stent da artéria renal
esquerda devido a estenose > 70%.

Realizar medida de gradiente translesional e,
se > 20 mmHg, realizar angioplastia.

Indicar revascularizagdo cirurgica aberta devi-
do a idade avangada.
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06.

Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo da
doenca arterial periférica, considerando as diretri-
zes mais recentes.

(A) Para pacientes com claudicacao intermitente
com limitagao significativa das atividades dia-
rias, deve ser considerada intervengao cirur-
gica ou endovascular precoce como primeira
linha de tratamento.

Medicamentos, como o cilostazol, que tém por
objetivo aumentar a distancia da caminhada,
devem ser considerados mesmo para pacien-
tes que nao aderiram ao melhor tratamento
clinico.

Para pacientes com claudicagao intermitente,
esta indicada realizagcao de exame de imagem
para confirmacao diagnostica.

O tratamento com estatina esta recomendado
para todos os pacientes com doencga arterial
periférica sintomatica para redugao de risco de
eventos cardiovasculares maiores, eventos de
membros e progressao da doenga.

07.

Paciente masculino, de 30 anos, foi vitima de feri-
mento por arma branca na regido cervical esquer-
da (Zona Il). Angiotomografia demonstrou pseudo-
aneurisma de 4,8 mm de diametro da bifurcagao
carotidea esquerda, sem lesdes associadas de
outros 6rgados. Encontrava-se estavel, sem san-
gramento ativo e sem déficit neuroldgico. Qual a
conduta recomendada?

(A) Acompanhamento n&o operatorio, com contro-
les clinico e radiolégico seriados

(B) Tratamento endovascular com stent revestido

(C) Cirurgia de urgéncia para ligadura do pseudo-
aneurisma

(D) Embolizagéo do pseudoaneurisma com molas

08.

Crianga de 7 anos apresentou fratura supracondi-
liana de umero apds queda. Ao exame, a mao es-
tava bem perfundida, quente e corada, porém sem
pulso radial palpavel. Angiotomografia mostrou
trombose de artéria braquial. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Tratamento conservador, pois a extensa circu-
lagcao colateral e a menor massa muscular do
membro superior permitem perfusdo compen-
sada com baixo risco de complicag¢des tardias.
Revascularizagao cirdrgica de urgéncia, pelo
risco de iminente evolugdo para isquemia de
membro.

Revascularizagao cirurgica obrigatoria, dado o
alto risco de ndo desenvolvimento do membro.
Revascularizagdo na adolescéncia, quando
a massa muscular precisa de maior perfusao
para seu desenvolvimento.

09.

Paciente masculino, de 74 anos, hipertenso e ex-
tabagista, foi submetido a tratamento endovascular
eletivo de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal
de 58 mm de didmetro com endoproétese bifurcada
convencional. O procedimento foi realizado sem in-
tercorréncias. Angiotomografia de controle realiza-
da no 30° dia pos-operatdrio revelou os seguintes
achados:

Endoleak tipo Il, com origem em artéria lombar
Diametro do saco aneurismatico estavel em relagao ao
pré-operatorio

Sobreposigdo dos componentes e zonas de selamento
adequadas

Diametro do colo proximal: 26 mm

Angulacéo do colo proximal: 45°

Diametro da zona de fixagdo distal em artérias iliacas
comuns: 16 mm

Com base na Diretriz da European Society for Vas-
cular Surgery (2024), qual a estratégia de vigilancia
por imagem indicada?

(A) Seguimento com angiotomografia a cada
6 meses no primeiro ano e anualmente até o
52 ano, pois as zonas de selamento, didmetro
e angulacao do colo proximal sdo adequados
e o paciente é considerado de baixo risco para
complicagodes.

Seguimento com angiotomografia anual, pois
a presencga de endoleak tipo Il em 30 dias clas-
sifica o paciente como de maior risco, indepen-
dentemente dos parametros anatémicos.
Seguimento com eco-Doppler a intervalos de
6 meses no primeiro ano, dispensando angio-
tomografia adicional, uma vez que o exame de
30 dias ja excluiu complicagdes relevantes.
Embolizagdo preventiva do endoleak tipo Il e,
apo6s confirmagao da exclusdo do endoleak,
restringir a angiotomografia aos primeiros
5 anos caso haja reducéao progressiva do dia-
metro.

(B)

(©)

(D)

10.

Paciente masculino, de 66 anos, com doenca renal
cronica (TFG de 52 mL/min/1,73 m?), foi submetido
a tratamento endovascular de aneurisma de aorta
ha 5 anos com endoprétese convencional. Angio-
tomografia computadorizada demonstrou endoleak
tipo la por migragao proximal, com colo infrarrenal
medindo 31 mm de didmetro e comprimento de
4,0 mm, com angulagéo de 30°. Houve crescimen-
to do saco aneurismatico (de 38 para 52 mm). A
aorta paravisceral apresentou 24 mm de diametro.
Considerando a Diretriz da European Society for
Vascular Surgery (2024 ) e a evidéncia atual, qual
a conduta mais adequada?

(A) Implante de endoancoras no colo proximal
existente, reforcando a fixagdo da endoprote-
se original.

Implante de endoprétese fenestrada customi-
zada com fenestragdes renais e scallop ou fe-
nestracado para a artéria mesentérica superior.
Realizagao da técnica da chaminé com 2 stents
paralelos renais, associada a extensao proxi-
mal.

Conversao para cirurgia aberta com bypass
aorto-bi-iliaco e reimplante das artérias renais.

(B)

(©)

(D)
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11.

Paciente masculino, de 68 anos, tabagista, hiper-
tenso e dislipidémico, com histdrico de infarto agu-
do do miocardio ha 6 anos (tratado com angioplastia
primaria + stent farmacolégico em DA), foi encami-
nhado pelo cardiologista apds detecgéo incidental
de massa pulsatil na fossa poplitea direita e clau-
dicacao intermitente para 300 metros. A avaliagdo
complementar com eco-Doppler evidenciou aneu-
risma de poplitea contendo trombos murais, me-
dindo 2,4 cm no maior didmetro, com fluxo mono-
fasico distal em artéria tibial anterior e bifasico em
artérias tibial posterior e fibular. Angiotomografia
confirmou oclusdo médio-proximal da artéria tibial
anterior e continuidade de fluxo nas artérias tibial
posterior e fibular a direita. Assinale a assertiva
correta sobre o manejo do paciente.

(A) O reparo endovascular ou cirdrgico esta indi-
cado para aneurismas > 2,5 cm de didmetro,
independentemente da situacao do leito distal.

(B) O manejo preferencial é conservador com eco-
Doppler anual, pois o aneurisma n&o compro-
mete significativamente o fluxo distal e o pa-
ciente é oligossintomatico.

(C) O reparo aberto com veia safena magna au-
téloga € a conduta indicada para o paciente
com expectativa de vida = 5 anos e veia safe-
na adequada.

(D) Aanticoagulagéo sistémica reduz a probabilida-
de de embolizagao distal e deve ser associada
a uso de AAS e estatina no tratamento clinico.

13. Paciente feminina, de 63 anos, com diabetes me-

lito tipo 2, hipertensao arterial, obesidade (IMC de
31 kg/m?) e doenga renal cronica estagio 5 (TFGe
de 9,0 mL/min/1,73 m?), foi encaminhada para pla-
nejamento de acesso definitivo para hemodialise,
com inicio da terapia renal substitutiva previsto em
cerca de 3 meses. E destra, sem cateteres veno-
sos centrais prévios. Ao exame do membro supe-
rior esquerdo (nao dominante), os pulsos estavam
presentes, e o teste de Allen, normal. O mapea-
mento vascular com eco-Doppler avaliou a artéria
radial e a veia cefalica em 3 niveis do antebraco e
fossa cubital (exame realizado com garrote):

* no terco distal (punho), artéria radial com 1,6 mm de
diametro e calcificagao parietal leve e veia cefalica de
paredes irregulares e trajeto descontinuo com 1,8 mm

* no tergo médio do antebraco, artéria radial com 1,9 mm
e veia cefalica com 2,2 mm

* no tergo proximal do antebrago préximo a prega do
cotovelo, artéria radial com 2,6 mm, sem calcificagédo
relevante, e veia cefalica com 3,4 mm de didmetro,
paredes regulares e trajeto retilineo e continuo até o
braco

* na fossa cubital, artéria braquial com 5,0 mm e veia
cefalica mediana com 4,8 mm e esta em continuidade

12. Paciente masculino, de 58 anos, obeso e seden- até o sulco deltopeitoral com calibre médio de 5,0 mm
tario, apresentava ulcera venosa ativa no maléolo e sem areas de espessamento
medial esquerdo ha 4 meses (CEAP C6), asso-
ciada a varizes sintomaticas. Eco-Doppler veno- Com base nas diretrizes atuais sobre a escolha do
so mostrou refluxo axial da veia safena magna, acesso vascular para hemodialise, qual a conduta
com diametro de 9,0 mm. Havia um antecedente i ?p -9
de trombose venosa profunda femoropoplitea ha mais adequada
6 anos, tratada com anticoagulagdo por 6 meses.
Eco-Doppler atual do sistema venoso profundo (A) Confeccionar fistula arteriovenosa radioce-
revelou veias f]}emorfarl e poplitea redcan‘ahzadai e falica no tergo distal do antebrago (punho),
érvias, com fluxo fasico preservado a manobra : L C
ge Valsalva, sem coIateraFi)s compensatorias su- respeitando o principio de sempre iniciar pelo
gestivas de obstrugdo residual, porém com refluxo sitio mais distal possivel, independentemente
segmentar pos-trombatico isolado na veia poplitea. do calibre encontrado no mapeamento.
Considerando as indicagbes e limitagdes do trata- (B) Confeccionar fistula arteriovenosa radiocefali-
mento endovenoso para insufici_énci% venosa crb- ca no terco proximal do antebraco, aproveitan-
nica, qual a conduta mais apropriada’ do o segmento de artéria radial e veia cefalica
(A) Contraindicar a ablacado endovenosa da veia com calibre e paredes adequados identifica-
safena magna, pois qualquer antecedente de dos neste nivel
trombose venosa profunda no membro repre- s : , ,
senta contraindicacéo absoluta ao tratamento (C) Indicar enxerto arteriovenoso de politetrafluo-
do refluxo superficial. _ retileno (PTFE) em alga no antebracgo, consi-
(B) Postergar qualquer interveng&o sobre o refluxo derando que o calibre reduzido da artéria ra-
superficial até a cicatrizacdo completa da ulce- ) . . -
prevencgao de recidiva apés a alta cicatricial. qualquer tentativa de fistula autéloga no mem-
(C) Indicar apenas anticoagulagdo em dose pro- bro.
filatica associada a repouso com elevacgao do . , . .
membro, sem terapia compressiva ou ablagao, (D) Indicar fistula arteriovenosa braqueocefalica
pelo risco de recidiva trombética no segmento no brago (fossa cubital), desconsiderando os
D) Fods'-trombogico'" d d ) ¢ segmentos do antebrago, por apresentar maior
ndicar a ablagdo endovenosa da veia safena ] . x
magna associada a terapia compressiva, ja fluxo sanguineo apés matu_ragaoe menor ta)_<a
que o sistema venoso profundo esta recana- de trombose em comparagao a qualquer opgao
lizado e pérvio, sem obstrugéo, residual, mas mais distal.
com refluxo segmentar em poplitea.
4 Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular/2027



14.

Paciente feminina, de 28 anos, previamente higida,
em uso de anticoncepcional hormonal, vinha apre-
sentando, ha 6 dias, edema progressivo e dor em
todo o membro inferior esquerdo, sem trauma, ci-
rurgia ou imobilizagédo recentes. Ao exame, 0 mem-
bro encontrava-se edemaciado da raiz da coxa ao
tornozelo, com empastamento doloroso na regiao
inguinal, sem sinais de comprometimento arterial.
Eco-Doppler venoso confirmou trombose veno-
sa profunda extensa, envolvendo as veias iliaca
comum, iliaca externa, femoral comum e femoral
superficial esquerdas. Investigacdo de trombofi-
lias estava em andamento. A paciente mantinha
boa capacidade funcional, sem sangramento ativo.
Hemograma mostrou plaquetas de 85.000/mm?,
com tempo de protrombina (TP) e tempo de trom-
boplastina parcial ativada (KTTP) normais, achado
compativel com plaquetopenia leve de consumo
relacionada a extensa carga trombdtica, sem ou-
tros sinais clinicos ou laboratoriais de coagulopatia.
Com base nas diretrizes atuais sobre indicagdes de
intervengdo endovascular na trombose venosa pro-
funda, qual a conduta terapéutica mais adequada?

(A) Anticoagulacdo plena isolada, sem remocéao
do trombo, pois plaquetopenia de 85.000/mm?
representa contraindicagao absoluta a trombo-
lise, independentemente da causa da plaque-
topenia e dos demais pardmetros da coagulagéo.
Trombolise farmacomecanica guiada por cate-
ter do segmento iliofemoral e femoropopliteo,
associada a anticoagulagdo e a venografia e
ultrassom intravascular intraprocedimento, para
identificar e tratar eventual leséo estendtica sub-
jacente do eixo iliaco com angioplastia e stent.
Trombectomia cirurgica aberta de urgéncia do
segmento iliofemoral, reservando abordagem
endovascular apenas para casos de recidiva
trombética apds falha do tratamento cirdrgico
inicial.

Trombdlise sistémica plena por via intraveno-
sa periférica, evitando o acesso venoso guiado
por cateter pelo maior risco de complicagdes
relacionadas a pungao femoral.

(C)

(D)

15.

Paciente masculino, de 72 anos, tabagista, com fi-
brilagcao atrial em anticoagulagao irregular, foi trazi-
do a Emergéncia por dor subita no membro inferior
esquerdo, iniciada ha 6 horas. Ao exame fisico, o
pé esquerdo estava palido e frio; e o pulso femoral,
cheio; mas nao se palpavam pulsos popliteo ou dis-
tais. Detectou-se sinal venoso ao eco-Doppler, mas
nao sinal arterial. Havia hipoestesia além dos po-
dos, associada a fraqueza moderada da dorsiflexao
do tornozelo. Qual o diagnodstico e qual a conduta
mais adequada de acordo com a Diretriz de Manejo
de Doenca Arterial Periférica (ACC/AHA, 2025)?

(A) Isquemia aguda de membro inferior categoria |
— Revascularizagéo urgente e anticoagulagao
sistémica com heparina nao fracionada se nao
houver contraindicagao.

Isquemia aguda de membro categoria lla —
Revascularizagdo urgente e anticoagulagao
sistémica com heparina nao fracionada se nao
houver contraindicagao.

Isquemia aguda de membro categoria llb — Re-
vascularizagdo de emergéncia e anticoagula-
¢ao sistémica com heparina nao fracionada se
nao houver contraindicagéao.

Isquemia aguda de membro inferior categoria
[l — Amputacé&o primaria.

(B)

(€)

(D)

16.

Paciente masculino, de 63 anos, com hipertensao
arterial, foi trazido a Emergéncia por dor tora-
cica e dor abdominal subitas, quadro iniciado ha
8 horas. Angiotomografia demonstrou dissecgao
aguda da aorta tipo B, com porta de entrada pri-
maria 2,0 cm distal a artéria subclavia esquerda.
O tronco celiaco e a artéria mesentérica superior
originavam-se da luz verdadeira, que se encontra-
va intensamente comprimida. Nao havia trombose
das artérias viscerais. O paciente permanecia com
dor abdominal e apresentava lactato de 5,2 mmol/L
e reducgédo do realce de algas intestinais. Qual a es-
tratégia terapéutica inicial mais apropriada?

(A) Implantacdo primaria de stents nas artérias ce-
liaca e mesentérica superior

(B) Implante de endoprétese adrtica toracica para
cobertura da porta de entrada proximal e ex-
panséao da luz verdadeira

(C) Laparotomia e revascularizagao retrégrada de
artéria mesentérica superior

(D) Tratamento anti-impulso e repeticdo da angio-
tomografia em 24 horas

17.

Assinale a assertiva correta sobre a isquemia me-
sentérica crénica, de acordo com a Diretriz da
European Society for Vascular Surgery (2025).

(A) A cirurgia aberta com angioplastia retrograda
da artéria mesentérica superior pode ser con-
siderada para pacientes com isquemia me-
sentérica crénica e doenga oclusiva da artéria
mesentérica superior em que uma abordagem
percutanea anterégrada falhou ou € inviavel.
O diagndstico de isquemia mesentérica cré-
nica s6 deve ser considerado para pacientes
que, além dos sintomas, tenham doencga oclu-
siva mesentérica multivascular.
Recomenda-se que pacientes com isquemia
mesentérica crbnica grave tenham suas con-
dicdes nutricionais melhoradas antes de ser
realizada a revascularizagao.
(D) A angioplastia com baldo (uso seletivo de
stent) é recomendada como tratamento de pri-
meira linha na isquemia mesentérica cronica.

(B)

(€)

18.

Paciente de 78 anos, com fibrilacao atrial, deu en-
trada no Pronto-socorro com dor abdominal inten-
sa de inicio subito ha 4 horas, desproporcional aos
achados do exame fisico. Apresentava leucocitose
(18.000/mm?®) e lactato sérico de 3,2 mmol/L. An-
giotomografia trifasica de abdémen demonstrou fa-
Iha de enchimento na artéria mesentérica superior
proximal, com redugao da perfusédo de algas intes-
tinais, sem sinais de pneumatose ou pneumoperi-
ténio. Qual a conduta mais adequada no momento?

(A) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e
observacéo clinica por 24 horas antes de esta-
belecer tratamento definitivo.

Realizar laparotomia exploradora imediata com
resseccao intestinal e embolectomia arterial.
Iniciar ressuscitagéo volémica, antibioticotera-
pia e anticoagulagcao imediatamente e realizar
revascularizacao endovascular urgente.
Realizar colonoscopia para avaliar viabilidade
da mucosa intestinal antes de definir o trata-
mento.

(B)
(©)

(D)
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19.

Paciente masculino, de 74 anos, assintomatico,
com aneurisma toracoabdominal degenerativo
Crawford tipo Il, com 68 mm de didmetro, sera
submetido a procedimento eletivo. Foi previamen-
te realizado reparo endovascular de aneurisma
infrarrenal. O planejamento atual prevé reparo en-
dovascular ramificado com cobertura adrtica des-
de a artéria subclavia esquerda até a endoproétese
abdominal preexistente. Qual medida de planeja-
mento tem maior potencial para reduzir o risco de
isquemia medular?

(A) Realizar o reparo de forma estagiada, pre-
servando a perfusédo hipogastrica e subclavia
sempre que possivel.

(B) Realizar toda a cobertura adrtica em um unico
procedimento para reduzir o periodo de expo-
sicao ao risco de ruptura.

(C) Ocluir preventivamente as artérias hipogastri-
cas para evitar endoleak retrogrado.

(D) Manter hipotenséo arterial controlada nas pri-
meiras 24 horas para reduzir o risco de san-
gramento e drenagem liquérica profilatica.

20.

Paciente masculino, de 58 anos, encontrava-se em
acompanhamento apds dissecgéo tipo B, tratada
clinicamente ha 4 anos. Angiotomografia atual de-
monstrou dilatagdo pds-dissecgédo da aorta toraci-
ca descendente de 56 mm, comparada a 48 mm
ha 12 meses. A falsa luz permanecia pérvia, com
porta de entrada proximal e multiplas reentradas
distais. O tronco celiaco originava-se da falsa luz,
enquanto a artéria mesentérica superior e as ar-
térias renais originavam-se da luz verdadeira. O
paciente estava assintomatico, com controle pres-
soérico adequado. Qual a conduta mais apropriada?

(A) Manter acompanhamento por imagem, pois o
didmetro ainda nao atingiu 60 mm.

(B) Iniciar anticoagulagao para favorecer a trom-
bose da falsa luz.

(C) Realizar implante de endoprotese adrtica
toracica curta, apenas sobre a porta de entra-
da proximal, independentemente das reentra-
das distais.

(D) Indicar intervengéo devido ao crescimento aor-
tico acelerado, considerando a estratégia ca-
paz de tratar a perfusdo persistente da falsa
luz.
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01.

Paciente masculino, de 75 anos, veio a consulta de
revisdo. Com historia de infarto do miocardio (ha
3 anos), permaneceu assintomatico, em uso de
AAS, rosuvastatina, betabloqueador e inibidor da
enzima conversora da angiotensina. Ao exame, a
pressao arterial era de 128/76 mmHg, e a frequén-
cia cardiaca, de 64 bpm. Ecocardiograma mostrou
fracdo de ejecao de 60%, e exames laboratoriais
indicaram LDL-colesterol de 68 mg/dL e hemoglo-
bina glicada de 5,6%. Em relagdo a redugéo do
risco de novos eventos cardiovasculares nesse pa-
ciente, assinale a assertiva correta.

(A) Segundo as ultimas diretrizes internacionais,
para pacientes com doenga arterial coronaria-
na (DAC) crbnica, ndo se recomenda terapia
de longo prazo com betabloqueadores para
melhorar os desfechos na auséncia de infarto
do miocardio no ultimo ano, fragéo de ejecéo
do ventriculo esquerdo < 50% ou outra indica-
¢ao primaria para seu uso.

Estdo recomendados exames periddicos para
avaliagao de isquemia, mesmo na auséncia de
alteracao do estado clinico ou funcional, para
estratificar o risco e para orientar a tomada de
decisdes terapéuticas.

Em pacientes com DAC crbnica, resultados
de exames néo invasivos ou invasivos, isola-
damente, sao suficientes para estratificar com
precisao o risco anual futuro de morte cardio-
vascular ou infarto do miocardio néo fatal.

Em pacientes com alto risco, suplementos
dietéticos de acidos graxos 6mega-3 reduzem
eventos cardiovasculares, mas nao reduzem a
mortalidade por todas as causas.

(B)

(©)

(D)

02.

Paciente feminina, de 70 anos, hipertensa e taba-
gista, com doenca arterial coronariana (DAC) cro-
nica, realizou angioplastia com implante de stent
na coronaria direita ha 2 anos. No momento, en-
contrava-se em classe funcional I, sem registro
de eventos cardiovasculares no ultimo ano. Fazia
uso regular de clopidogrel e estatina de alta potén-
cia em dose maxima ha 1 ano. Ao exame fisico,
apresentava IMC de 28 kg/m?, pressao arterial de
130/80 mmHg e frequéncia cardiaca de 60 bpm. No
ultimo exame laboratorial de controle, o LDL-coles-
terol era de 60 mg/dL, e a hemoglobina glicada, de
5,0%. Assinale a assertiva correta em relagdo ao
tratamento medicamentoso para essa paciente.

(A) Inibidores de SGLT-2 com beneficio cardiovas-
cular comprovado sao recomendados para to-
dos os pacientes com DAC crbnica, com ou sem
diabetes melito tipo 2, para reduzir eventos car-
diovasculares, independentemente dos niveis
basais ou da meta da hemoglobina glicada.
Semaglutida, um agonista do receptor de GLP-1,
deve ser considerada para pacientes com DAC
crbnica sem diabetes melito, mas com sobrepe-
so ou obesidade (IMC = 27 kg/m?), para reduzir
a mortalidade cardiovascular.

Esta recomendada a substituicdo de clopido-
grel em monoterapia por AAS, pois seu uso
nao é seguro nem eficaz.

O tratamento clinico encontra-se otimizado,
visto que a paciente esta em classe funcio-
nal I, e a pressao arterial, o LDL-colesterol e
a hemoglobina glicada encontram-se em alvos
terapéuticos.

(B)

(©)

(D)

03.

Paciente feminina, de 61 anos, com obesidade
(IMC de 34 kg/m?), diabetes melito e doenga renal
cronica estagio G2 (TFGe de 68 mL/min/1,73 m?),
vinha utilizando regularmente losartana 100 mg/dia,
anlodipino 10 mg/dia, clortalidona 25 mg/dia e es-
pironolactona 50 mg/dia. Apesar da adesao confir-
mada, da exclusao de efeito do avental branco pela
Monitorizagéo Residencial da Presséo Arterial e da
investigacdo de causas secundarias, mantém pres-
sao arterial média de 148/90 mmHg. Decidiu-se oti-
mizar o tratamento, acrescentando carvedilol, sem
controle pressorico apods algumas semanas. Poste-
riormente, foi introduzida clonidina, permanecendo
a pressao arterial em 150/92 mmHg. Em relagéo a
classificacdo e ao manejo desse caso, assinale a
assertiva correta.

(A) O préximo passo é aumentar a dose da espi-
ronolactona para 100 mg/dia, estratégia mais
eficaz para hipertensao refrataria.

Trata-se de hipertensao refrataria, cuja fisiopa-
tologia predominante é a retengéo hidrossalina
mediada por aldosterona.

Trata-se de hipertensao resistente, pois ainda
nao foram utilizados 5 anti-hipertensivos.
Trata-se de hipertensao refrataria, caracteriza-
da por persisténcia da hipertensdo apesar do
uso de 5 ou mais anti-hipertensivos, incluindo
um diurético de agao prolongada e um antago-
nista do receptor mineralocorticoide, sendo a
hiperatividade simpatica um importante meca-
nismo fisiopatoldgico.

04.

Paciente feminina, de 34 anos, procurou atendi-
mento médico por dor toracica e dispneia. Tomo-
grafia computadorizada de térax revelou derrame
pericardico. Assinale a assertiva correta com base
nesse contexto.

(A) Doencas reumatolégicas séo a principal causa
de derrame pericardico em mulheres jovens,
motivo pelo qual as diretrizes atuais recomendam
teste terapéutico com corticosteroides nesses
casos.

Inicio subagudo e derrame pericardico volu-
moso (> 20 mm) estdo menos provavelmente
relacionados a etiologia viral.

Derrame pericardico volumoso com colaba-
mento do atrio direito e da veia cava inferior ao
ecocardiograma € achado com alta sensibili-
dade para tamponamento cardiaco.

Em derrames pericardicos recorrentes, agen-
tes esclerosantes intrapericardicos, como o
talco, promovem aderéncia pericardica e re-
duzem a recorréncia do derrame pericardico,
apresentando eficacia superior a janela pleu-
ropericardica.
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05.

Paciente masculino, de 52 anos, com proétese val-
var aortica biolégica implantada ha 5 meses, pro-
curou atendimento por febre ha 1 semana, inape-
téncia e mal-estar. Ao exame fisico, apresentava
temperatura axilar de 38,6° C e sopro diastdlico.
Ecocardiograma revelou vegetagédo de 12 mm ade-
rida a protese aodrtica e insuficiéncia adrtica grave.
Foram coletadas hemoculturas, tendo sido consta-
tado crescimento de Staphylococcus epidermidis
sensivel a oxacilina. Que conduta, dentre as abai-
X0, € a mais adequada?

(A) Iniciar antibioticoterapia direcionada ao germe
isolado e manter por 2 semanas, com reavalia-
¢ao ecocardiografica apos.

Iniciar anticoagulagao para reduzir o risco de
embolizacgéo.

Indicar cirurgia cardiaca com nova troca valvar
e completo debridamento.

Staphylococcus epidermidis € provavelmente
0 germe contaminante, e o diagnéstico de en-
docardite ndo pode ser confirmado.

(B)
(C)

(D)

06.

Paciente feminina, de 34 anos, procurou o Pron-
to-atendimento por quadro de dispneia aos esfor-
¢os moderados, ortopneia, palpitagdes e tontura.
Ao exame fisico, apresentava pressao arterial de
120/80 mmHg, frequéncia cardiaca de 124 bpm,
frequéncia respiratoria de 22 mpm e saturacao de
oxigénio de 95% em ar ambiente. Ausculta cardia-
ca revelou ritmo irregular, presencga de sopro dias-
télico em foco mitral; ausculta pulmonar, estertores
inspiratérios na terga parte inferior dos pulmdes.
Relatou quadro de infecgbes de garganta de repe-
ticao na infancia, além do fato de morar em uma
casa com varios familiares. O eletrocardiograma
confirmou fibrilagcdo atrial. Com base no quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) A paciente esta com um quadro de febre reu-
matica aguda (FRA) e apresenta insuficiéncia
mitral que corresponde a alteragao valvar mais
comum na FRA.

(B) A paciente tem indicacao de profilaxia secun-

daria com benzilpenicilina G benzatina injeta-

vel; caso se opte por um medicamento oral, fe-
noximetilpenicilina tem a mesma eficacia com
relagéo a risco de recorréncia.

Caso a paciente apresente um quadro de

doenga valvar moderada ou grave, rivaroxa-

bana tem eficacia semelhante a varfarina para

a prevencao de fendbmenos tromboembdlicos

na fibrilagao atrial.

(D) A profilaxia secundaria com antibiético dimi-
nui o risco de recorréncias de febre reuméatica
aguda, assim como diminui o risco de evolu-
¢ao para formas mais graves de doencga car-
diaca reumatica.

07.

Paciente masculino, de 60 anos, agricultor, vinha
sendo acompanhado na UBS devido a hiperten-
sao arterial. Eletrocardiograma revelou bloqueio de
ramo direito e bloqueio divisional anterossuperior
esquerdo. Sorologia de IgG para Chagas foi posi-
tiva. Ecocardiograma transtoracico indicou fragao
de ejecdo de 48%. Negou sintomas cardiovascu-
lares. A respeito da doenga de Chagas, assinale a
assertiva correta.

(A) A principal forma de transmisséo da infeccao
pelo Trypanosoma cruzi no Brasil é vetorial; a
maioria dos pacientes infectados na transmis-
sao vetorial apresenta sintomas.

Com relagédo a cardiomiopatia crénica da
doenca de Chagas e a classificagdo da Dire-
triz da SBC sobre Diagnéstico e Tratamento
de Pacientes com Cardiomiopatia da Doenca
de Chagas (2023), o paciente se encontra no
estagio B2.

(C) Ataquicardia ventricular ndo sustentada é mui-
to frequente em pacientes com cardiomiopa-
tia chagasica crénica, mas n&o € considerada
preditora de taquicardia ventricular sustentada
e morte subita.

Benznidazol é o antiparasitario de escolha pa-
ra tratamento do Trypanosoma cruzi, devendo
ser prescrito para todos os pacientes com car-
diomiopatia chagasica cronica, independente-
mente da presencga de sintomas.

(B)

(D)

08.

Paciente masculino, de 58 anos, sem cardiopatia
estrutural conhecida, procurou a Emergéncia quei-
xando-se de palpitagdes de inicio subito, ha 36 ho-
ras. O tracado do eletrocardiograma mostrou fibri-
lagéo atrial (FA) e frequéncia cardiaca de 110 bpm.
O paciente encontrava-se hemodinamicamente es-
tavel. Com base no quadro, assinale a conduta cor-
reta em relagdo a estratégia de controle do ritmo
(cardioversao), de acordo com a Diretriz Brasileira
de Fibrilagdo Atrial (2025).

(A) A cardioversao (quimica ou elétrica) pode ser
realizada de imediato sem necessidade de
ecocardiografia transesofagica ou anticoagu-
lagao prévia, visto que o tempo de evolugao
da arritmia é inferior a 48 horas.

A Diretriz reduziu o limiar de seguranga de FA
recente de 48 horas para 24 horas; como o pa-
ciente tem 36 horas de sintomas, a cardiover-
sdo imediata sem anticoagulagéo prévia esta
contraindicada, exigindo ecotransesofagica ou
3 semanas de anticoagulagao oral efetiva.

O paciente deve ser submetido obrigatoria-
mente a cardioversao elétrica imediata por
choque sincronizado de 200 J, sendo dispen-
savel qualquer terapia antitrombdtica subse-
quente apods a reversao para o ritmo sinusal.
Cardioversdo quimica com propafenona por
via oral no esquema pill in the pocket é a con-
duta recomendada, seguida de alta hospitalar
imediata sem prescricao de anticoagulagao
pré ou pos-cardioversao.

(B)

(©)

(D)
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09. No tratamento farmacoldgico de fibrilagdo atrial | 11. Paciente feminina, de 42 anos, com diagndstico
(FA), a escolha entre o controle do ritmo (manu- prévio de miocardiopatia hipertréfica (MCH) néo
tencao do ritmo sinusal) e o controle da frequéncia obstrutiva, veio a consulta de rotina referindo disp-
cardiaca deve considerar o perfil clinico do pacien- nela aos merrgdos esforg_os (classe funqqnal
te & 0 tempo de evolugao do quadro. Com base nas NYHA Il) e pré-sincope ocasional durante ativida-

N ) " I des fisicas, sintomas que nao apresentava ha
recc?mendagoes atuais sobre o manejo terapéutico, 1 ano. Ao exame fisico em repouso, a ausculta car-
assinale a assertiva correta. diaca n&o revelou sopro significativo. Ecocardio-

grama transtoracico em repouso mostrou espessu-

(A) O controle do ritmo (com antiarritmicos ou ra septal de 18 mm, fungéo sistdlica preservada,
ab|agéo) deve ser priorizado em pacientes com ng gradiente Significativo na via de saida do ven-
diagnéstico recente de FA e fatores de risco tncublq esq~uerdqd(VS_\/E). Admanobral de Vals:lvg
cardiovasculares, pois reduz desfechos duros, tambem nao évidenciou gra lente relevante. Assi-

AVC t di | nale a assertiva correta sobre a conduta e o papel
COTO . € n:lO. € cardiovascular, ém Acorppa— da ecocardiografia de esforgo nesse contexto.
ragao a estratégia de controle da frequéncia.

(B) Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com (A) Auséncia de gradiente em repouso ou & mano-
fracdo de ejecao reduzida, o controle do ritmo bra de Valsalva indica a realizagado de ecocar-
esta contraindicado. diografia com estresse farmacologico (dobu-

(C) Amiodarona é o antiarritmico de primeira linha tamina), por ser considerada técnica de maior
para a manutencgdo do ritmo sinusal a longo acuracia par\a;lsci/usnuﬂcagao de gradientes di-
prazo em pacientes jovens sem cardiopatia Namicos na vVovk. A

trutural. devid lent il d (B) Ecocardiografia de esforco esta indicada para
estrutural, devido a seu excelente pertil de se- pacientes sintomaticos com MCH sem gra-
guranca extracardiaca. diente significativo (> 30 mmHg) em repouso

(D) Betabloqueadores sdo formalmente contrain- ou a manobra de Valsalva; a forma obstruti-
dicados na estratégia de controle de frequéncia va latente da doenga permite a prescricéo de
de pacientes que apresentam FA associada a inibidores da miosina cardiaca para pacientes
reduzida. linha. ~ . o .

(C) Obstrugdo na VSVE, identificada exclusiva-
- - - mente ao esfor¢co, ndo deve ser considera-

10. Assmale a.asseryva cprreta sopreo papel da gené- da para prescricdo de inibidores da miosina
tica nas mlocardlopatlas e seu ImpaCtO na conduta cardiaca ou para terapias de redugéo Septa|
clinica. (como miectomia ou ablagdo septal alcodlica).

i >

(A) Na miocardiopatia dilatada, a identificacéo de (D) Presenca de ‘grad|ente na VSVE 2 50 mmHg
iant togéni LMNA indi ) em repouso, a manobra de Valsalva ou sob es-
variante patogenica em indica maior forgo em pacientes sintomaticos e refratarios a
risco de grntm@s ventriculares mallgnasﬂe terapia inicial, € indicagdo para inibidores da
morte subita; o implante CDI em prevengéo miosina cardiaca; apés inicio da medicagéo,
primaria pode ser recomendado mesmo com estd recomendado o acompanhamento eco-
FEVE > 35% na presenca de fatores de risco cardiografico a cada 6 meses para titulagcéo de

adicionais. dose e monitoramento de fragéo de ejegao.

(B) Na miocardiopatia hipertréfica, a presenga : : - —

. . 12. Paciente masculino, de 71 anos, com insuficiéncia
de variante patogénica em MYBPC3 confere , . J ; NP
o . . cardiaca cronica, foi internado por insuficiéncia car-
prognostico pior do que variantes em MYH?7, . . A
o i o diaca descompensada. Apresentava insuficiéncia
constituindo ~|sola<ljar’ntlante- indicagdo de CDI tricuspide grave e disfungéo sistdlica biventricular.
em prevencao primaria, independentemente A avaliagdo com ecografia point-of-care, o proto-
de outros fatores de risco. colo VExUS resultou em grau 3: veia cava inferior

(C) Na miocardiopatia arritmogénica, a identifi- dilatada e sem variabilidade, Doppler de veia hepa-
cacao de variante patogénica em PKP2 é in- tica com fluxo sistélico reverso e Doppler de veia
dicagéo suficiente para implante de CDI em porta com indice de pulsatilidade de 60%. Qual o
prevencdo primaria, independentemente dos parametro mais confiavel para o acompanhamento
critérios da Task Force 2010 e de calculadoras eY0|Ut'V0 da congestdo venosa sistémica do pa-
de risco arritmico especificas. ciente?

(D) A amiloidose cardiaca hereditaria por transtir- N . .

: . ~ (A) Diametro da veia cava inferior
retina (ATTRv) possui padrdo de heranga re- o . -
. . . (B) Inverséao sistdlica do fluxo na veia hepatica
cessivo, sendo que as variantes mais comuns " .
: (C) Pulsatilidade do fluxo na veia porta
(\{3.0Met e V122l) Podem manlfest.ar ta.nto fe- (D) Colapso inspiratdrio da veia cava inferior
notipo de neuropatia como de cardiopatia.
4 AA e AD - Cardiologia/2027



13. Paciente feminina, de 64 anos, teve implantado, em 2022, cardiodesfibrilador dupla camara para prevengao
secundaria de morte subita abortada. Sem terapias do desfibrilador até recentemente, apresentou quadro
de palpitagao taquicardica subita com duragédo de 10 minutos, sem perda de consciéncia, pelo que recebeu
choque do desfibrilador com reverséo da arritmia. Com base nos tragados intracavitarios do evento (imagens
abaixo) e na forma de inicio da taquicardia, qual o diagndstico mais provavel e qual a conduta apropriada?

(A) Sendo a paciente sobreviven-
te de morte subita, o diagnoés-
tico é taquicardia ventricular,
e a terapia indicada é amio-
darona.

(B) Deve ser realizado estudo
eletrofisiolégico com ablagéo
da taquicardia ventricular do-
cumentada no tragado intra-
cavitario.

(C) Estudo eletrofisioldgico e abla-
¢éo devem ser realizados ja
que o diagndstico € taqui-
cardia supraventricular e a
paciente apresentou choque
inapropriado do desfibrilador.

(D) Paciente portadora de des-
fibrilador, que teve sua arrit-
mia revertida por choque do
desfibrilador, ndo tem indica-

¢ao de terapia adicional, seja i 2 21 ;l 51 5EEEs
farmacolégica ou invasiva e T

com estudo eletrofisiolégico e e e :'F“" FLEAERFE
ablagéo.

R T N
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14.

Para o diagnoéstico de tamponamento cardiaco, os
achados ecocardiograficos que apresentam, res-
pectivamente, maior especificidade e maior valor
preditivo negativo s&o

(A) variagado > 30% do fluxo transmitral e veia cava
inferior pletdrica.

(B) derrame pericardico volumoso e veia cava in-
ferior pletorica.

(C) colapso atrial direito e variagdo respiratoria
preservada da veia cava inferior.

(D) colapso diastélico do ventriculo direito e varia-
¢ao respiratéria preservada da veia cava infe-
rior.

15.

Paciente feminina, de 42 anos, procurou atendimen-
to por dispneia progressiva ha 6 meses (atualmente
em classe funcional NYHA lIl), além de episddios
de palpitagdes. Ao exame fisico, apresentava ritmo
cardiaco irregular, frequéncia cardiaca de 112 bpm,
presséo arterial de 110/70mmHg, estalido de aber-
tura mitral seguido de ruflar diastélico apical e sinais
de congestao pulmonar. Eletrocardiograma eviden-
ciou fibrilagdo atrial. Ecocardiograma transtoracico
revelou abertura em cupula do folheto anterior e hi-
pomobilidade do folheto posterior da valvula mitral,
gradiente médio transmitral de 11 mmHg, area val-
var mitral de 1 cm? (planimetria), escore de Wilkins-
Block de 7, pressao sistdlica da artéria pulmonar de
58 mmHg, fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
de 64%, volume do atrio esquerdo de 53 mL/m?, re-
gurgitacdo mitral leve; auséncia de trombo em atrio
esquerdo ao ecocardiograma transesofagico. De
acordo com Diretrizes da ESC para Tratamento de
Doengas Valvares Cardiacas (2025), qual a conduta
mais apropriada?

(A) Iniciar anticoagulagdo oral com rivaroxabana,
controle da frequéncia ventricular com beta-
bloqueador oral e encaminhar para comissu-
rotomia mitral percutanea por balao.

Iniciar varfarina (INR alvo de 2,0-3,0), controle
da frequéncia ventricular com betabloqueador
oral e indicar comissurotomia mitral percuta-
nea por balao.

Realizar apenas tratamento clinico otimizado
com controle da frequéncia ventricular e anti-
coagulagao com apixabana, reservando inter-
vengao valvar para surgimento de insuficiéncia
cardiaca refrataria.

Iniciar varfarina (INR alvo de 2,5-3,5), realizar
cardioversao elétrica apds 4 semanas de anti-
coagulacao e indicar troca valvar mitral cirurgi-
ca.

(B)

(©)

(D)

16.

Paciente masculino, de 67 anos, com historico de
doenca arterial coronariana e fibrilagéo atrial per-
manente, foi encaminhado para reavaliagdo da
fungdo biventricular por meio de ecocardiografia
transtoracica. O exame apresentou janela acusti-
ca adequada, ventriculo esquerdo com remodela-
mento excéntrico, alteragdes segmentares da con-
tratilidade e aneurisma apical. O ventriculo direito
mostrou discreta dilatagao, func¢ao longitudinal apa-
rentemente reduzida e hipocinesia predominante
da parede livre. Nao havia insuficiéncia tricuspide
significativa. Considerando as diferentes metodo-
logias ecocardiograficas para avaliagdo da fungéo
sistolica ventricular, assinale a assertiva correta.

(A) O método de Teichholz permanece o método
de escolha para estimativa da fragao de eje-
¢ao do ventriculo esquerdo em pacientes com
alteragbes segmentares da contratilidade,
desde que a janela acustica seja adequada.

A excursao sistdlica do plano do anel tricus-
pide (TAPSE) representa uma medida global
da funcao sistélica do ventriculo direito, sendo
pouco influenciado pelo movimento longitudi-
nal da base cardiaca ou por alteragdes regio-
nais da contratilidade.

A fracdo de variagdo de area (FAC) do ventri-
culo direito depende exclusivamente do encur-
tamento longitudinal, apresentando excelente
correlacao com a fragdo de ejecao obtida por
ressonancia magnética em qualquer padréao
de remodelamento ventricular direito.

O método de Simpson biplanar constitui o mé-
todo bidimensional recomendado para quantifi-
cacgao da fragéo de ejecao do ventriculo esquer-
do, enquanto a ecocardiografia tridimensional,
quando disponivel e com adequada qualidade
de imagem, reduz erros relacionados ao encur-
tamento apical e as premissas geométricas.

17.

Conforme as Diretrizes da ESC para Tratamento
de Doencas Valvares Cardiacas (2025), assinale a
alternativa que contempla uma doencga valvar as-
sintomatica com indicagéo de intervencgao cirurgica
ou percutanea

(A) Estenose adrtica grave com fragao de ejecéo
do ventriculo esquerdo (FEVE) de 58%, gra-
diente médio de 42 mmHg, area valvar de
0,8 cm? — teste ergométrico com capacida-
de funcional de 7 METs e pressao arterial no
inicio do teste de 140/90 mmHg e ao final de
240/100 mmHg

Regurgitacdo mitral grave por prolapso do fo-
Iheto posterior, com orificio regurgitante efetivo
de 0,42 cm?® e volume regurgitante de 62 mL/
batimento — fragdo de ejecdo do VE de 60%,
pressado sistdlica na artéria pulmonar ao re-
pouso de 55 mmHg e surgimento recente de
fibrilacao atrial

Regurgitacao mitral grave secundaria a dilata-
¢ao do ventriculo esquerdo por miocardiopatia
dilatada — tratamento clinico otimizado para in-
suficiéncia cardiaca e classe funcional NYHA |
Estenose mitral reumatica grave com area val-
var de 1,4 cm?— gradiente médio de 5,0 mmHg,
em ritmo sinusal, escore de Wilkins-Block de 7
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18.

Paciente masculino, de 58 anos, previamente hi-
gido, foi encaminhado para avaliagdo de sopro
cardiaco, identificado em exame de rotina. Referiu
praticar caminhada diariamente e negou dispneia,
fadiga, palpitagdes ou redugao da capacidade fun-
cional. Teste ergométrico foi normal, sem surgi-
mento de sintomas. Ecocardiograma evidenciou:

- Insuficiéncia mitral primaria grave degenerativa por
flail do segmento P2

- Fragéo de ejecao do VE: 65%

- Diémetro sistdlico final do VE (DSVE): 36 mm

- DSVE indexado: 18 mm/m?

- Volume indexado do atrio esquerdo (LAVI): 68 mL/m?

- Presséao sistélica da artéria pulmonar em repouso:
52 mmHg

- Insuficiéncia tricuspide funcional moderada

- Ritmo sinusal, sem histdria de fibrilagao atrial

O caso foi discutido em um Heart Team, tendo sido
estimada probabilidade superior a 95% de reparo
mitral duravel, com baixo risco cirdrgico. Qual a
conduta mais apropriada?

(A) Indicar cirurgia de reparo valvar mitral preco-
ce, mesmo na auséncia de sintomas.

(B) Indicar intervencao apenas quando a fracdo
de ejegao cair para < 60% ou o DSVE atingir
=40 mm.

(C) Manter seguimentos clinico e ecocardiografico
semestrais, pois o paciente permanece assin-
tomatico, com fungao ventricular preservada.

(D) Indicar tratamento percutaneo edge-to-edge
(TEER), por apresentar menor risco do que a
cirurgia.

19.

Conforme a Diretriz da SBC sobre Ecocardiografia
de Estresse (2026), que resultado de ecocardio-
grafia (ECG) de estresse, dentre os abaixo, implica
mudancga de conduta no manejo do paciente?

(A) Paciente masculino, de 45 anos, com miocar-
diopatia hipertréfica septal assimétrica, disp-
neia aos moderados esforgos, gradiente maxi-
mo em via de saida do ventriculo esquerdo ao
repouso de 15 mmHg, apés manobra de Val-
salva de 30 mmHg e apés ECG de exercicio
de 60 mmHg.

(B) Paciente feminina, de 70 anos, assintomatica,
em pré-operatério de cirurgia de catarata, com
ECG de estresse com dipiridamol sem altera-
¢bes na contratilidade segmentar e reserva do
fluxo na artéria descendente anterior de 2,2.

(C) Paciente feminina, de 75 anos, com dispneia
aos moderados esforgos, probabilidade pré-
teste intermediaria de insuficiéncia cardiaca,
fracdo de ejecdo preservada, relagdo E/e’ ao
repouso de 8,0 e pressao sistolica na artéria
pulmonar de 20 mmHg e, apés ECG de exer-
cicio, relagéo E/e’ de 9,0 e pressao sistdlica na
artéria pulmonar de 31 mmHg.

(D) Paciente masculino, de 80 anos, assintomati-
co, em tratamento clinico otimizado para insu-
ficiéncia cardiaca, com estenose adrtica grave
de baixo fluxo e baixo gradiente com area val-
var de 0,8 cm?, gradiente médio de 25 mmHg e
volume sistolico de 30 mL/m?, ECG de estres-
se farmacolégico com 10 mcg/kg de dobutami-
na demonstrando reserva contratil superior a
20%, area valvar de 1,1 cm?e gradiente médio
de 32 mmHg.

20. Paciente feminina, de 67 anos, hipertensa, disli-

pidémica e ex-tabagista, procurou a Emergéncia
de um hospital com Servigo de Hemodinamica por
2 episédios de dor toracica em repouso, com du-
ragdo de 20-30 minutos cada, o ultimo ha 4 horas.
A admissdo, estava assintomatica, com pressdo
arterial de 138/82 mmHg, frequéncia cardiaca de
78 bpm, saturagéo de oxigénio de 97% em ar am-
biente, auscultas cardiaca e pulmonar normais e
sem sinais de congestao (Killip 1). Eletrocardiogra-
ma mostrou ritmo sinusal com infradesnivelamento
dindmico do segmento ST de 1,5 mm em V4-V6
e DI e aVL sem supradesnivelamento. A troponina
ultrassensivel estava elevada e com curva ascen-
dente, a creatinina normal; o escore GRACE foi
de 152 pontos. A paciente nao fazia uso prévio de
antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes e
nao havia histéria de acidente vascular cerebral.
O laboratorio de hemodinamica encontrava-se dis-
ponivel para realizar coronariografia nas préximas
horas. Segundo o Guideline for the Management
of Patients With Acute Coronary Syndromes ACC/
AHA (2025), qual a conduta mais adequada?

(A) Administrar AAS e heparina nao fracionada
intravenosa, com estratégia invasiva precoce
(coronariografia dentro de 24 horas), reser-
vando o inibidor de P2Y12 (ticagrelor ou pra-
sugrel) para apds a definigdo da anatomia co-
ronariana.

(B) Administrar AAS e dose de ataque de ticagre-
lor; o uso de anticoagulagdo com heparina n&o
fracionada n&o deve ser iniciado para nao au-
mentar o risco de complicacbes hemorragicas
na realizagéo do cateterismo cardiaco.

(C) Administrar AAS, dose de ataque de clopido-
grel 600 mg, iniciar anticoagulagao com eno-
xaparina 1 mg/kg subcuténea de 12/12 horas
e programar a coronariografia para apés 72 ho-
ras de estabilizagao clinica.

(D) Administrar AAS e, pelo alto risco isquémico,
dose de ataque de inibidor de P2Y12 (ticagre-
lor ou prasugrel) mesmo antes de conhecer a
anatomia coronariana, iniciando anticoagula-
¢ao parenteral somente se houver previsao de
cateterismo para apds 24 horas da admissao
hospitalar.
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21.

Paciente masculino, de 63 anos, diabético e taba-
gista, admitido em hospital com Servigo de Hemo-
dinamica por dor toracica tipica iniciada ha 2 horas,
apresentou, ao eletrocardiograma, supradesnive-
lamento do segmento ST em parede inferior. En-
contrava-se estavel hemodinamicamente (pressao
arterial de 128/78 mmHg, frequéncia cardiaca de
72 bpm), sem sinais de congestao pulmonar (Killip I).
Recebeu AAS, ticagrelor e heparina nao fracionada
e foi encaminhado imediatamente a sala de hemo-
dindmica. Angioplastia primaria foi realizada por via
radial direita, com implante de stent farmacoldgico
em oclusao do ter¢o médio da artéria coronaria di-
reita, com resultado angiografico final 6timo e fluxo
TIMI 3. Demonstrou, ainda, lesdo de 85% no terco
proximal da artéria descendente anterior e leséo de
75% no tergo médio da artéria circunflexa, ambas
com anatomia favoravel a intervengao percutanea
e baixa complexidade (SYNTAX baixo). Ecocar-
diograma pos-procedimento mostrou fragao de
ejecéo de 48%, com hipocinesia inferior. Segundo
o Guideline for the Management of Patients With
Acute Coronary Syndromes ACC/AHA (2025), as-
sinale a assertive correta.

(A) Esta indicada a angioplastia das lesbes nao
culpadas no mesmo tempo da angioplastia pri-
maria, sobretudo para pacientes que evoluem
com choque cardiogénico, situagdo em que re-
duz mortalidade.

(B) Deve-se tratar apenas a artéria culpada, abor-
dando as lesbes nao culpadas somente se
houver angina recorrente ou isquemia docu-
mentada em teste funcional apos a alta hospi-
talar.

(C) Esta recomendada a angioplastia das lesbes
nao culpadas significativas, que pode ser
realizada no mesmo procedimento ou de for-
ma estagiada, para reduzir o risco de morte ou
infarto.

(D) Pelo acometimento proximal da artéria des-
cendente anterior, a cirurgia de revasculari-
zagdo miocardica é mandatoria (Classe 1) e
a angioplastia das lesées nao culpadas esta
contraindicada.

22.

Paciente masculino, de 72 anos, com insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecao reduzida, foi inter-
nado por dispneia, edema de membros inferiores e
ganho ponderal. Apés 72 horas de diurético intra-
venoso, apresentou melhora da dispneia e redu-
¢ao do edema. A creatinina aumentou de 1,4 para
1,8 mg/dL. A ultrassonografia pulmonar revelou
5 de 8 campos positivos para linhas B e o VExUS
permaneceu grau 3. Com base nesses achados,
qual a conduta mais apropriada?

(A) Suspender a terapia diurética, pois a elevagao
da creatinina comprova hipovolemia.

(B) Administrar expanséo volémica, pois a piora
da funcao renal indica reducéo da pré-carga.

(C) Manter e individualizar a estratégia de descon-
gestéao, pois persistem congestao pulmonar e
venosa sistémica.

(D) Considerar o paciente adequadamente des-
congestionado, pois houve melhora dos sinto-
mas e do edema periférico.

23. Paciente em choque cardiogénico apoés infarto agu-

do do miocardio apresentou lactato de 3,8 mmol/L,
indice cardiaco de 1,9 L/min/m? e presséo capilar
pulmonar de 20 mmHg. Apesar do uso inicial de
norepinefrina, evoluiu com elevagao progressiva do
lactato e necessidade de aumento das doses de va-
sopressor, sendo utilizado suporte circulatério me-
canico. De acordo com a classificagdo da Society
for Cardiovascular Angiography and Interventions
(SCAI), esse paciente encontra-se no estagio

A)
B)
C)
D)

moow

24. Paciente masculino, de 65 anos, procurou a UPA

préxima ao seu domicilio com queixa de dor toraci-
ca iniciada ha 45 minutos. A chegada, ainda apre-
sentava dor no peito (pouca intensidade), sendo
triado para realizagdo de eletrocardiografia (ECG)
imediatamente (imagem abaixo).
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Que padrao eletrocardiografico, dentre os abaixo,
pode indicar infarto com artéria coronaria ocluida
mesmo na auséncia de critérios classicos de su-
pradesnivelamento do segmento ST em 2 deriva-
¢bes contiguas?

Wellens tipo B
Wellens tipo A
De Winter
Aslanger
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25. Paciente feminina, de 65 anos, procurou a Emergéncia por dor toracica com inicio ha 4 horas. Apés rea-
lizacdo de eletrocardiograma a admisséo (imagem 1), a paciente foi submetida a cateterismo cardiaco de
urgéncia, que evidenciou ocluséo da artéria circunflexa, sendo realizada angioplastia primaria com sucesso
angiografico. Nas horas subsequentes, evoluiu com hipotenséo (presséao arterial de 82/56 mmHg), lactato de
3,1 mmol/L (valor de referéncia: normal até 2,2 mmol/L) e necessidade crescente de vasopressor. A imagem
2 € uma das imagens de ecocardiograma realizado a beira do leito (exibindo TAPSE reduzido/disfuncéo sis-
télica do ventriculo direito).
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Diante desse cenario de faléncia aguda do ventriculo direito, qual das condutas abaixo ndo contempla uma
estratégia diagndstica ou terapéutica adequada?

(A) A manobra de elevagao passiva das pernas, associada a medicdo em tempo real do débito cardiaco ou
do volume sistélico, constitui um teste dindmico confiavel para predizer a fluidorresponsividade antes de
uma eventual infusdo de volume.

(B) Na auséncia de sinais ultrassonograficos de congestdo venosa sistémica (protocolo VExUS grau 0) e
em contexto de pressdes de enchimento do lado direito ndo elevadas, a realizagdo de um teste de fluido
(fluid challenge) com aliquotas pequenas e cautelosas de cristaloides (por exemplo, 250 mL) pode ser
considerada.

(C) Se houver congestao venosa importante pelo protocolo VEXUS ou se a pressdo venosa central estiver
elevada e aproximando-se da pressdo de oclusdo da artéria pulmonar, a diminuicdo da pré-carga do
ventriculo direito (por diurese ou ultrafiltracdo) pode aliviar a interdependéncia ventricular, melhorar o
enchimento do ventriculo esquerdo e otimizar o débito cardiaco.

(D) Caso a ventilagdo mecanica invasiva seja necessaria, deve-se priorizar o uso de PEEP elevada e hi-
percapnia permissiva, pois ambas atuam reduzindo a resisténcia vascular pulmonar e a pés-carga do
ventriculo direito.

26. Paciente masculino, de 59 anos, com diabetes melito tipo 2 e albuminuria persistente, apresentou pressao ar-
terial média em consultério de 152/94 mmHg em 2 consultas. A Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial
evidenciou média de 142/90 mmHg. Exames laboratoriais indicaram TFGe de 48 mL/min/1,73 m? e potassio
de 4,2 mEq/L. Estava assintomatico e ndo fazia uso de anti-hipertensivos. Segundo a Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial (2025), qual a conduta inicial mais adequada?

(A) Monoterapia com inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA), com titulacdo progressiva da
dose conforme resposta pressorica e fungao renal.

(B) Monoterapia com diurético tiazidico, pois o estudo ALLHAT demonstrou superioridade de clortalidona
sobre lisinopril e anlodipino.

(C) Associagédo de 2 medicamentos, preferencialmente em comprimido Unico, combinando um IECA ou um
bloqueador dos receptores da angiotensina (BRA) com um bloqueador do canal de calcio ou diurético
tiazidico.

(D) Associacao tripla imediata de IECA ou BRA, bloqueador do canal de célcio e diurético tiazidico.
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27.

Paciente masculino, de 61 anos, com hipertenséo
arterial, chegou a Emergéncia com dor toracica
subita, intensa, rasgante, com irradiagdo para o
dorso. Ao exame, apresentava pressao arterial de
176/98 mmHg, pulsos simétricos, sem sopro dias-
tolico e sem déficit neuroldgico focal. Nao havia
doencga aodrtica ou outras comorbidades conheci-
das. Eletrocardiograma indicou sinais de hipertrofia
ventricular esquerda, sem supradesnivelamento de
segmento ST. De acordo com Diretrizes da ESC
para o Manejo de Doencas Arteriais Periféricas e
Adrticas (2024), na suspeita de sindrome aodrtica
aguda, qual a conduta diagnéstica indicada?

(A) Angiorressonancia de aorta

(B) Angiotomografia de aorta

(C) Ecocardiografia transesofagica

(D) Radiografia de torax, dosagem de D-dimero e
POCUS

28.

Paciente masculino, de 68 anos, com histéria de
hipertensao arterial e diabetes melito, apresentou,
no poés-operatério imediato de revascularizagéo do
miocardio com circulagdo extracorpérea, 1 hora
apos a admissédo na UTI, hipotensao persistente
(presséao arterial de 85/45 mmHg), frequéncia car-
diaca de 107 bpm, extremidades frias, tempo de
enchimento capilar prolongado e débito urinario
reduzido. Estava sedado, em ventilagdo mecani-
ca (FiO, de 40%, PEEP de 8,0 cmH,0), receben-
do noradrenalina 0,7 mcg/kg/min e vasopressina
0,04 U/min. O dreno mediastinal apresentava dé-
bito discreto. Foram realizados exames laborato-
riais e de imagem, cujos resultados encontram-se
reproduzidos abaixo.

- Exames iniciais: Lactato: 5,2 mmol/L, pH arterial:
7,28, HCO3: 18 mmol/L; ScvO,: 48%; ACO, venoso-
arterial: 13 mmHg, hemoglobina: 10,1 g/dL

- Ecocardiograma (janela desfavoravel): Fracdo de
ejecdo de 25%, hipocinesia difusa do ventriculo es-
querdo e ndo ha sinais de tamponamento cardiaco

- Monitorizagdo hemodindmica com cateter de Swan-
Ganz: indice cardiaco: 1,6 L/min/m?; pressdo veno-
sa central: 12 mmHg; pressao de oclusao da artéria
pulmonar: 22 mmHg; resisténcia vascular sistémica:
1.650 dyn-s/cm?®

Considerando o quadro clinico e os resultados dos
exames, qual a estratégia inicial mais apropria-
da de suporte vasoativo?

(A) Associar dobutamina para aumentar o débito
cardiaco e seguir reavaliando as respostas cli-
nica e hemodinamica.

Tendo em vista que o principal mecanismo ¢é
vasoplegia pds-circulacdo extracorporea, po-
de-se aumentar a dose de noradrenalina até
1,0 mcg/kg/min e a dose de vasopressina até
0,06 U/min.

Administrar cristaloides (30 mL/kg) antes de
iniciar qualquer outro farmaco vasoativo.
Iniciar nitroprussiato de sédio para reduzir a
pos-carga e melhorar o débito cardiaco.

(B)

(©)
(D)

29.

Paciente masculino, de 60 anos, com insuficiéncia
cardiaca, foi encaminhado para avaliagdo no La-
boratério de Exercicio para prognéstico da doenga
e indicacao de terapias avangadas. Ergoespirome-
tria em esteira rolante evidenciou o seguinte resul-
tado resumido:

- Teste cardiopulmonar de exercicio interrompido por
fadiga aos 8,0 minutos com velocidade de 5,0 km/h e
inclinagao de 8% (protocolo de rampa)

- Limiares ventilatérios identificados adequadamente

- ECG de repouso com ritmo sinusal, sobrecarga ventri-
cular esquerda e alteragdes secundarias da repolariza-
¢ado. Ritmo com extrassistoles ventriculares isoladas.
Conducgao e segmento ST semelhantes ao repouso

- FC repouso: 60 bpm/FC pico: 140 bpm

- Quociente respiratorio (R) pico: 1,12

- VO, pico: 16,4 ml/kg/min (70% previsto para idade e
sexo)

- Pulso de oxigénio pico: 9,0 ml/bat

- PETCO; repouso: 30 mmHg

- PETCO; no 12 limiar ventilatorio: 34 mmHg

- Inclinagéo da relagéo VE/VCO, : 38

- Oxygen Uptake Efficiency Slope (OUES): 1.050

- Recuperagao da FC no primeiro minuto: 14 bpm

- T % : 100 segundos

Assinale a assertiva correta sobre os resultados do
teste apresentado.

(A) O valordo VO, pico corresponde a classe C de
Weber e, nesse caso, esta indicado transplan-
te cardiaco conforme diretrizes vigentes.

O PETCO, de repouso esta aumentado, o que
confere um mau prognéstico ao paciente.

O OUES e 0 VE/VCO, slope sdao marcadores
uteis em testes submaximos; nesse caso, es-
tao alterados, indicando um pior progndstico.
A recuperacao da FC esta alterada no primeiro
minuto da recuperagao, pois deve ser > 15 bpm.

30.

Segundo a Diretriz Brasileira de Ergometria em
Populacéo Adulta (2024), o teste ergométrico tem
indicagao classe |, nivel de evidéncia A, para ava-
liacao de pacientes

(A) assintomaticos com 3 ou mais fatores de risco
classicos.

com probabilidade pré-teste intermediaria
para doenca arterial coronariana, incluindo
os com bloqueio de ramo direito ou infrades-
nivelamento do segmento ST < 1,0 mm a
eletrocardiografia em repouso.

em situagdo de pos-infarto agudo do miocar-
dio, ndo complicado, antes da alta hospitalar,
para estratificacdo de risco e adequacao tera-
péutica.

com lesdes coronarianas intermediarias detec-
tadas a cineangiocoronariografia para deciséo
terapéutica.

(B)

10
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RESIDENCIA MEDICA), assine no local indicado.

— Este caderno contém 40 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

- Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento valido para corregdo da prova objetiva, com bastante
atencdo, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada ques-
tao.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o CAR-
TAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatenc&o ou falha no preenchimento por parte do candida-
to.

— Durante a realizagéo da prova, estao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou ter-
ceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

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

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

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

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duracdo da prova. Por razdes de seguranga, o candidato que sair antes desse horario néo
podera copiar suas respostas.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entédo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.

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




01. Paciente masculino, de 56 anos, apresentou, cer- | 04. Assinale a assertiva correta sobre a terapia hemo-
ca de 5 minutos apds o inicio de colectomia eleti- dindmica guiada por metas no intraoperatorio de
va sob anestesia geral, hipotensao arterial subita cirurgias de grande porte.

(60/40 mmHg), taquicardia (120 bpm), dificuldade

ventilatoria e queda da saturacao periférica de oxi- (A) Tem por objetivo manter o volume circulatério,

génio. Ao exame, observaram-se exantema difuso assegurar a entrega de oxigénio aos tecidos e

e edema facial. Nao havia sangramento significati- evitar hipoperfusao tecidual.

Vo no campo cirurgico. Qual a conduta inicial mais (B) N&o deve ser utilizada juntamente com inotré-

apropriada? picos e vasopressores.

(A) Administrar hidrocortisona intravenosa e ob- (C) Ainfusao de fluidos ndo possui efeitos deleté-
servar a resposta clinica antes de instituir ou- rios quando sdo utilizadas solugées fisiologi-
tras medidas. cas.

(B) Administrar adrenalina, iniciar reposi¢ao volé- (D) O aumento do débito cardiaco com elevagéao
mica com cristaloides e interromper a exposi- passiva das pernas contraindica a infusdo de
¢ao ao provavel agente desencadeante. fluidos.

(C) Iniciar infusdo continua de noradrenalina para
corregao da hipotensao arterial e manter o pro- | o5, Assinale a assertiva correta sobre a sindrome
cedimento cirdrgico. _ compartimental apds revascularizagdo de isque-

(D) Iniciar gpt|-h|stam|nlcg Lntrfavenoso e reavaliar mia aguda de membro inferior, segundo a Diretriz
a estabilidade hemodinamica. da SVS para Doenca Arterial Periférica (2024).

02. Paciente masculino, de 50 anos, sera submetido
a herniorrafia inguinal eletiva. Durante a avaliacao (A) Pressdes compartimentais costumam j& estar
pré-anestésica, negou possuir doengas ou fazer elevadas na apresentagao inicial do evento is-
uso de medicamentos. Ao exame fisico, apresenta- quémico.
va ritmo irregularmente irregular e frequéncia car- (B) A ocorréncia de sindrome compartimental
diaca de 130 bpm. Dentre os exames solicitados apds revascularizagdo independe do tempo ou
pelo cirurgido, o eletrocardiograma evidenciou fibri- da gravidade da isquemia.
lag&o atrial, com frequéncia cardiaca de 130 bpm. (C) A sindrome compartimental é mais frequente
Qual a condu_ta Enorlténg de acordo a _Dlretnz,O!a apés revascularizagdo de pacientes com do-
82%§4d?e Avaliacdo Cardiovascular Perioperatoria enca arterial periférica prévia.

( )? (D) Quando, ap6s a fasciotomia, ha pouco edema

(A) Avaliar a capacidade funcional do paciente. do musculo ou o0 edema se resolve brevemen-

(B) Tratar a arritmia cardiaca. te, o fechamento primario tardio da ferida pode

(C) Calcular o risco cardiaco do paciente com es- ser realizado.
cala validada.

(D) Proceder ao procedimento sem investigagéo | 06. Paciente masculino, de 45 anos, em hemodialise
adicional. por fistula arteriovenosa braquiocefalica, apresen-

03. A classificacdo do estado fisico da Sociedade tou edema progressivo do membro. Ao exame fisi-
Americana de Anestesiologia (ASA-PS) relaciona co, foram observados edema difuso do membro e
os individuos no pré-operatoério quanto a funcao e circulacéo colateral visivel no ombro e na parede
as comorbidades presentes. Sua simplicidade, fa- toracica anterior. Identificou-se frémito palpavel na
cilidade de uso e correlacdo com eventos adver- fistula arteriovenosa. Qual a hipétese diagnostica
sos pos-operatorios fizeram com que se tornasse mais provavel e qual a conduta inicial mais ade-
uma das ferramentas mais utilizadas para estratifi- quada?
cacao de risco dos pacientes. Assinale a assertiva
correta sobre essa classificagéo. (A) Trombose da fistula arteriovenosa — Indicar
(A) Aclassificacdo avalia, além do estado fisico do trombectomia de urgéncia para preservar o

paciente, o risco cirurgico do procedimento ao acesso vascular.
qual o paciente sera submetido. (B) Estenose venosa central — Solicitar eco-

(B) A classificagdo ndo contempla pacientes com Doppler ou venografia para possivel angio-
morte encefalica submetidos a cirurgia para plastia venosa.
captagao de 6rgaos. (C) Sindrome do roubo arterial — Realizar ligadura

(C) Aclassificagéo é subjetiva, e os pacientes po- de urgéncia da fistula arteriovenosa para evi-
dem ser designados para classes diferentes tar isquemia irreversivel.
por dois profissionais distintos. (D) Insuficiéncia cardiaca congestiva descompen-

(D) Nao ha como diferenciar pacientes submeti- sada — Otimizar o tratamento clinico e restrin-
dos a procedimentos eletivos e de urgéncia/ gir volume.
emergéncia com base na classificagao.
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Instrucdo: Para responder as questdes de numeros 07
e 08, considere o caso abaixo.

Paciente masculino, de 66 anos, tabagista ativo e diabé-
tico de longa data (doenga mal controlada), veio ao Ambula-
tério de Cirurgia Vascular, queixando-se de dor no pé direito
ha 3 semanas apdés trauma. Ao exame fisico, apresentava le-
sé&o ulcerada palida no halux direito com fundo necrético, sem
sinais de flutuagéo, celulite periférica ou odor fétido (perda
de tecido grau 1). Os pulsos femorais eram palpaveis bilate-
ralmente, mas os pulsos popliteo e distais a direita estavam
ausentes. Avaliacdo n3o invasiva revelou indice Tornozelo-
Braco (ITB) de 0,38. Angiotomografia de membros inferiores
demonstrou oclusdo segmentar da artéria femoral superficial
distal (6,0 cm de extensao) com calcificagdo moderada e oclu-
séo de 2 das artérias tibiais (anterior e posterior), com fluxo
reconstituido por colaterais na artéria tibial anterior até o pé
(Estagio Anatdmico GLASS I).

07. Considerando as recomendacdes das diretrizes in-
ternacionais e da Sociedade Brasileira de Angiolo-
gia e de Cirurgia Vascular (SBACV) para isquemia
crénica ameacgadora de membro, qual a classifica-
¢ao de risco de amputagdo do membro (sistema
WIfl1)?

(A) WIfl Estagio 1 (Risco muito baixo de amputa-
cao)

(B) WIfl Estagio 2 (Risco baixo de amputacao)

(C) WIfl Estagio 3 (Risco moderado de amputagao)

(D) WIfl Estagio 4 (Risco alto de amputagao)

08. Assinale a alternativa que contempla a opgéao de
tratamento mais adequada para o paciente.

(A) Tratamento clinico otimizado com antiagrega-
¢ao plaquetaria, estatina em dose alta e con-
trole glicémico rigoroso, sem necessidade de
revascularizagado imediata.

(B) Debridamento cirurgico amplo do calcaneo no
centro cirdrgico associado a antibioticoterapia
empirica por via oral, postergando exames in-
vasivos.

(C) Angioplastia transluminal percutanea (revas-

cularizagao endovascular) preferencial da ar-

téria femoral superficial e dos vasos da perna,

dado o baixo risco anatdmico (GLASS I) e a

necessidade de cicatrizagcao da ulcera.

Derivagao cirurgica femoropoplitea ou femoro-

distal com veia safena magna invertida imedia-

tamente, visto que o tratamento endovascular

é contraindicado em oclusdes sequenciais da

artéria femoral superficial e tibiais.

09. Paciente masculino, de 74 anos, com hipertensao
arterial, diabetes melito tipo 2 e cardiopatia is-
quémica, foi submetido, ha 72 horas, a corregao
endovascular de aneurisma roto contido de aor-
ta abdominal infrarrenal. Ndo houve intercorrén-
cias durante o procedimento. O paciente evoluiu
bem até a manha do terceiro dia pds-operatorio,
quando passou a apresentar leve distenséo e dor
abdominal em cdlica, predominante em flanco e
quadrante inferior esquerdos, seguidas de diarreia
com eliminagdo de sangue vivo. Negou vémitos.
Os sinais vitais foram registrados: pressao arterial
de 128/76 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 bpm
e temperatura axilar de 38,1° C. Ao exame fisico,
apresentava dor a palpacéao profunda no quadrante
inferior esquerdo, sem defesa muscular ou sinais
de irritagcao peritoneal, além de ruidos hidroaéreos
reduzidos. Exames laboratoriais indicaram leuco-
citos de 14.200/mm? (com 8% de bastdes), lacta-
to de 2,3 mmol/L, creatinina de 1,1 mg/dL (estavel
em relacao ao pré-operatorio). Gasometria venosa
nao revelou acidose metabdlica significativa. Qual
a conduta mais adequada?

(A) Conduta expectante, com jejum, hidratagédo
venosa, antibioticoterapia de amplo espectro e
reavaliagao clinica em 12-24 horas

(B) Angiotomografia de abdémen para investiga-

¢ao de oclusao da artéria mesentérica inferior

e eventual revascularizagao

Retossigmoidoscopia flexivel para diagnostico

e graduacgao endoscopica da isquemia colbnica

Laparotomia exploradora imediata para avalia-

¢ao de viabilidade intestinal e eventual ressec-

¢ao de segmento de intestino delgado necroti-
co

(©)

(D)

10. Paciente masculino, de 24 anos, praticante de ati-
vidade fisica regularmente (halterofilismo), veio a
Emergéncia por quadro de edema, cianose e sen-
sacao de peso no membro superior direito, com
evolugao de 24 horas. Informou ter participado de
um torneio no final de semana e ter acordado, na
manha seguinte, com o brago “inchado e arroxea-
do”. Negou trauma direto ou doencas prévias. Re-
feriu uso de esteroides anabolizantes no passado.
Ao exame clinico, o membro superior direito en-
contrava-se edemaciado e cianotico, com veias su-
perficiais proeminentes em ombro e brago e pulsos
periféricos presentes. Em relagédo ao quadro clinico
e ao tratamento imediato, assinale a assertiva cor-
reta.

(A) Na presenca de costela cervical, ressecgéo ci-
rurgica deve ser associada a implante de stent
na veia subclavia.

O tratamento de escolha é anticoagulacéo ple-
na associada a escalenectomia anterior.

A descompressdo cirurgica do desfiladeiro
toracico deve ser realizada nas primeiras 48-
72 horas ap6s o diagnostico.

A regiao costoclavicular é a mais relevante na
compressao venosa e deve ser abordada apos
a trombdlise venosa direcionada por cateter.

(B)
(©)

(D)
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11.

O beneficio do tratamento intervencionista da
doenca aterosclerética extracraniana envolvendo a
bifurcagao carotidea tem sido amplamente debati-
do, apesar de ja ter sido demonstrado em multiplos
ensaios clinicos randomizados. Sobre as recomen-
dacdes atuais das principais sociedades interna-
cionais de Cirurgia Vascular, assinale a assertiva
correta.

(A) Revascularizagao carotidea apés um acidente
vascular cerebral agudo devido a estenose ca-
rotidea > 50% deve idealmente ser realizada
< 14 dias.

Terapia endovascular com stent é a revascu-
larizacao de escolha para paciente sintomatico
com estenose > 70% e anatomia adequada.
Screening da estenose carotidea assintomati-
ca é recomendado para a populagdo em geral
> 50 anos.

Pacientes com Escore de Rankin modificado
> 3 apresentam os melhores desfechos com a
revascularizagdo endovascular.

(B)

(©)

(D)

12.

Paciente feminina, de 30 anos, sem comorbida-
des conhecidas, apresentou quadro de trombose
venosa profunda do membro inferior direito sem
tromboembolismo pulmonar associado. Referiu
ocorréncia de 2 abortos de primeiro trimestre (atual-
mente mantinha-se com anticoncepgao segura). Na
suspeita de sindrome do anticorpo antifosfolipideo
(SAF) primaria, a conduta mais adequada apds a
confirmacao laboratorial é iniciar

(A) varfarina com INR alvo 2,0-3,0 por tempo inde-
terminado, com monitoracao laboratorial perio-
dica.

varfarina e substituir por dabigatrana, que
demonstrou nao inferioridade para trombose
venosa em SAF primaria e menores eventos
trombdticos.

heparina convencional e substituir por apixa-
bana, mantendo por, pelo menos, 3-6 meses
para evitar retrombose.

heparina de baixo peso molecular e substi-
tuir por rivaroxabana apos 5 dias, pois os ini-
bidores diretos do fator Xa sao considerados
primeira linha de tratamento.

(B)

(©)

(D)

13.

Paciente masculino, de 55 anos, com dor continua
no hipocdndrio direito ha 36 horas, febre de 38,4° C
e nauseas, foi trazido a Emergéncia. Ao exame
fisico, o sinal de Murphy era positivo. A dosagem
de leucdcitos revelou 14.500/mm?3; bilirrubina e
amilase com resultados normais. A ultrassonogra-
fia mostrou multiplos calculos, com parede vesi-
cular de 5,0 mm e liquido pericolecistico. Qual a
conduta inicial mais adequada?

(A) Analgesia, dieta pobre em gorduras e encami-
nhamento ao Ambulatério de Cirurgia.

(B) Internagéo, jejum, hidratacdo, analgesia, anti-
bidtico e colecistectomia precoce (idealmente
nas primeiras 72 horas do inicio dos sintomas),
se as condigdes clinicas permitirem.

Jejum, hidratagéo, analgesia, antibioticotera-
pia para esfriar o processo e colecistectomia
em 3 semanas.

Colecistostomia percutdnea ou guiada por
ecoendoscopia.

(©)

(D)

14. Paciente masculino, de 62 anos, ECOG 0, veio a

consulta por ictericia e emagrecimento de 6,0 kg
nos ultimos 2 meses. Tomografia computadoriza-
da com contraste revelou massa hipodensa de
2,8 cm na cabega do pancreas, sem metastases a
distancia. Havia contato do tumor com a confluén-
cia mesentérico-portal em 120° da circunferéncia,
sem irregularidade de contorno. Veia mesentérica
superior e veia porta ndo tinham contato tumoral.
Artéria hepatica comum, tronco celiaco e artéria
mesentérica superior estavam livres. A dosagem
de CA 19-9 indicou < 2 UI/L (normal até 39 UI/L).
Assinale a alternativa que contempla a condi¢ao de
ressecabilidade da doencga e a conduta inicial mais
adequada.

(A) Doenga ressecavel — duodenopancreatecto-
mia como terapia inicial

Doenca ressecavel — laparoscopia com lavado
peritoneal e citologia dos 4 quadrantes, segui-
da de duodenopancreatectomia

Doenca ressecavel limitrofe — terapia neoadju-
vante em centro de referéncia de alto volume,
com abordagem multidisciplinar

Doencga localmente avangadalirressecavel —
inicio de quimioterapia, com reavaliagao ana-
tdbmica para ressecgao apos o quarto ciclo

(B)

15.

Paciente masculino, de 67 anos, encontrava-se
estavel hemodinamicamente no sexto dia pds-ope-
ratério de duodenopancreatectomia (Whipple). O
dreno abdominal apresentava débito de 350 mL/
dia de liquido amilase-rico (amilase do dreno > 3
vezes o valor sérico). Nao havia registro de peri-
tonite nem de sepse. A tomografia computadoriza-
da, constatou-se pequena coleg¢ao peripancreatica,
sem sinais de hemorragia. Qual o diagnodstico e
qual o manejo inicial mais adequado?

(A) Deiscéncia de anastomose biliodigestiva ex-
clusiva — indicagado de reexploragdo cirurgica
de rotina.

(B) Ascite quilosa — indicagao de dieta rica em gor-
dura de cadeia longa e reoperagao precoce.
Fistula pancreatica pés-operatéria grau B/C —
indicacao de relaparotomia imediata em todos
0S casos.
Fistula pancreatica bioquimica/clinicamente
relevante conforme critérios ISGPS — em pa-
ciente estavel, manejo conservador (drena-
gem, suporte nutricional, inibidores de secre-
¢ao conforme protocolo), com reintervengao
se houver deterioragao.

(©)
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16.

Paciente feminina, de 59 anos, com adenocarcino-
ma de pancreas em contato com veia mesentérica
superior > 180°, completou 8 ciclos de folfirinox. A
dosagem de CA 19-9 caiu de 1.200 U/mL para 85
U/mL (normal até 37 U/mL). Tomografia computa-
dorizada de reavaliagdo anatdmica indicou ndo ha-
ver regressdo mensuravel da lesdo, sem evidéncia
de metastases peritoneais ou hepaticas. Com base
nesse contexto clinico, assinale a assertiva corre-
ta.

(A) Auséncia de redugéo dimensional significa fa-
Iha na neoadjuvancia e contraindica a cirurgia.

(B) Lesao pancreatica captante a PET-CT com

FDG demonstra que a neoadjuvancia neces-

sita ser complementada com radioterapia.

(C) A exploragéao cirurgica em centro com experi-

éncia em duodenopancreatectomia com res-

secgao vascular esta indicada.

CA 19-9 é um indicador biolégico sem valor

preditivo de eficacia da neoadjuvancia.

(D)

17.

Paciente masculino, de 56 anos, com cirrose he-
patica compensada (Child-Pugh A, MELD 6), veio
a consulta por apresentar hepatocarcinoma de
7,5 cm, localizado no lobo direito do figado. Nao
havia sinais clinicos, laboratoriais e radiolégicos de
hipertensao portal. Para reduzir o risco de insufi-
ciéncia hepatica pds-operatoria, qual a estratégia
pré-operatodria mais adequada para o paciente?

(A) Realizar estudo de volumetria hepatica para
estimar o remanescente de parénquima e,
conforme o resultado, programar embolizagao
da veia porta direita para induzir a hipertrofia
do lobo esquerdo, buscando atingir um volu-
me remanescente seguro (40-50% do volume
total).

Realizar hepatectomia imediatamente, pois
o volume do lobo esquerdo é suficiente para
paciente com cirrose compensada Child-Pugh A.
Realizar embolizacdo da veia esquerda para
induzir hipertrofia do lobo acometido pelo tu-
mor, facilitando a margem cirudrgica livre.
Indicar ablacao percutanea por radiofrequén-
cia para tratamento da lesdo, com o objetivo
de oferecer uma opgao de tratamento curativo
sem associar o risco de hepatectomia em pa-
cientes cirroticos.

18.

Paciente masculino, de 58 anos, com cirrose he-
patica e ascite refrataria, encontrava-se sob ava-
liacdo médica para realizacado de TIPS (shunt por-
tossistémico intra-hepatico transjugular). Diante
dos achados dos exames pré-operatoérios, assinale
a alternativa com uma condigao clinica em que se
estima haver beneficio com a realizagédo do proce-
dimento.

Encefalopatia hepatica recorrente ou persis-
tente grau Il

Presenca de hidrotérax hepatico refratario
Hipertenséo portopulmonar com pressao arte-
rial média de artéria pulmonar de 50 mmHg
Trombose completa e crbnica do sistema por-
tomesentérico com cavernomatose portal

19.

Paciente feminina, de 42 anos (IMC de 42 kg/m?),
veio a consulta queixando-se de dor crénica no ab-
dbémen superior. Informou fazer uso de anticoncep-
cional oral combinado ha 10 anos. Ressonéncia
magnética de abdémen revelou lesao cistica mul-
tilocular de 12 cm, localizada no segmento IV do
figado, com septos finos, que apresentaram realce
apos a injegao de gadolinio, além de projecgdes pa-
pilares em seu interior. Diante dos cenarios clinico
e radioldgico, qual a hipotese diagnéstica mais pro-
vavel e a conduta adequada?

(A) Neoplasia mucinosa cistica do figado — res-

secgao cirurgica completa (hepatectomia par-

cial ou segmentectomia anatémica, evitando a

enucleacao ou aspiragéo do cisto)

Cisto hepatico simples — observacdo clini-

ca com exames de imagem seriados a cada

12 meses

(C) Adenoma hepatico complicado — suspenséao
imediata do anticoncepcional oral e progra-
macao de ablagio por radiofrequéncia apds a
regressao da leséo

(D) Abscesso hepatico piogénico — antibioticotera-
pia empirica de amplo espectro e reavaliagao
ambulatorial na atengéo primaria

(B)

20.

Paciente masculino, de 46 anos, foi submetido a
apendicectomia laparoscépica por apendicite per-
furada com peritonite localizada. Durante o proce-
dimento, foram realizados aspiragéo da contamina-
¢ao, remogao completa do apéndice e adequado
controle do foco infeccioso. No pds-operatorio, o
paciente permanecia estavel, com evolugao clinica
favoravel. Qual a estratégia mais adequada para a
antibioticoterapia pds-operatéria?

(A) Suspensao dos antibidticos ao término da ope-
ragao

(B) Manutengéo dos antibiéticos até a normaliza-
¢ao da proteina C reativa

(C) Antibioticoterapia intravenosa por, no minimo,
7 dias

(D) Antibioticoterapia de amplo espectro por perio-
do curto, de 2-3 dias

21.

Dois pacientes com sepse abdominal foram reope-
rados no terceiro dia apos cirurgia bariatrica. No
paciente submetido a sleeve, identificou-se fistula
proximal de 8,0 mm junto ao angulo de His, com
bordas intensamente inflamadas e friaveis. No pa-
ciente submetido a bypass gastrico, observou-se
deiscéncia de 5,0 mm na gastrojejunostomia, com
tecidos viaveis. Que alternativa, dentre as abaixo,
apresenta o manejo operatério mais adequado?

(A) Converter obrigatoriamente o sleeve em
bypass e tratar a deiscéncia do bypass apenas
com drenagem.

Realizar gastrectomia total no sleeve e ressec-
¢ao do estdbmago excluso no bypass.

Realizar lavagem e ampla drenagem no
sleeve, evitando sutura em tecido friavel; repa-
rar ou revisar a gastrojejunostomia no bypass,
associado a lavagem e drenagem.

Posicionar protese endoscépica nos 2 pacien-
tes, encerrando a operacéo sem drenagem.

(B)
(©)

(D)
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22.

Assinale a assertiva correta sobre deficiéncias nu-
tricionais e alteracbes metabdlicas em pacientes
apos cirurgia bariatrica.

(A) No pos-operatorio, os pacientes devem rece-
ber suplementagdo oral de vitaminas e sais
minerais pelo periodo de 5 anos.

A cirurgia de gastrectomia vertical (sleeve)
necessita de reposicéo de vitaminas somente
nos primeiros 2 anos, ou seja, no periodo de
maior perda de peso.

Magnésio, selénio e zinco sdo as principais vi-
taminas que necessitam de suplementagéo no
pos-operatorio de cirurgia de bypass gastrico.
Ocorréncia de desnutricdo proteico-caldrica é
mais comum apos cirurgias de desvio biliopan-
creatico do que apds bypass gastrico em Y de
Roux.

(B)

(©)

(D)

23.

Paciente masculino, de 52 anos, vinha apresentan-
do pirose refrataria ao tratamento medicamentoso
otimizado. Endoscopia evidenciou hérnia hiatal de
4,0 cm. Estava sendo considerada pelo médico
assistente a realizagdo de fundoplicatura video-
laparoscépica. Que exame, dentre os abaixo, € in-
dispensavel para minimizar a chance de risco de
disfagia pos-operatoria?

(A) Tomografia computadorizada

(B) Cintilografia de esvaziamento gastrico
(C) Manometria esofagica de alta resolugao
(D) Ultrassonografia abdominal

25.

Paciente masculino, de 58 anos, teve confirmado
o diagndstico de adenocarcinoma retal, localizado
a 4,0 cm da margem anal. Ressonéncia magnética
evidenciou invasdo da camada muscular propria,
sem invasao do mesorreto ou linfonodos pélvicos
suspeitos, configurando estagio clinico T2NO. Con-
siderando as disposi¢bes anatdémicas e cirurgicas
que norteiam a realizagéo da cirurgia curativa, as-
sinale a assertiva correta.

(A) A realizagao de retossigmoidectomia com ex-
ciséo total do mesorreto exige que a dissecgao
se estenda até o nivel dos musculos elevado-
res do anus, sendo aceitavel uma margem dis-
tal livre do tumor de 1,0-2,0 cm.

A margem de ressecgéo circunferencial mi-
croscopicamente livre e segura exige uma
distancia minima de 0,5 mm entre as células
neoplasicas viaveis mais profundas e a fascia
mesorretal pélvica.

Além da realizagdo de retossigmoidectomia
com excisado total do mesorreto, estdo reco-
mendadas a dissecgéo e a retirada dos linfo-
nodos pélvicos laterais.

A excisdo parcial do mesorreto, com sec-
¢ao transversa do tecido gorduroso perirretal
2,0 cm abaixo do limite inferior do tumor, é
conduta indicada para esse cenario de adeno-
carcinoma de reto baixo.

26.

Paciente feminina, de 48 anos, foi diagnosticada
com adenocarcinoma de reto baixo, estagio clini-
co T3N1MO, cujo limite inferior distava 3,0 cm da
margem anal. Andlise imuno-histoquimica da biop-
sia revelou perda da expressédo dos genes MLH1
e PMS2, caracterizando um perfil tumoral com de-
ficiéncia das proteinas de reparo do DNA (dAMMR/
MSI-H). Apds 6 meses de tratamento neoadjuvan-
te, a paciente foi submetida a uma avaliacdo mul-
timodal sistematica. Com base nas diretrizes clini-
cas vigentes para o manejo personalizado desse
perfil molecular e nas condutas de preservagéao do
reto, assinale a assertiva correta.

(A) Imunoterapia neoadjuvante com inibidores da
proteina PD-1 por até 6 meses é a conduta
inicial preferencial; caso a paciente apresente
resposta clinica completa, cirurgia oncoldgica

24, Paciente masculino, de 60 anos, veio a consulta e radioterapia podem ser suspensas em favor
por apresentar adenocarcinoma localizado no cor- da estrategia de preservagao do reto.

o Lo L (B) A constatagdo de uma cicatriz retal plana, es-
po gastrico, estadio clinico cT3N1MO. Apés discus- branquicada e com discretas telangiectasias
sao multidisciplinar, foi indicada gastrectomia com a retossigmoidoscopia realizada ap6s o trata-
intengao curativa (paciente potencialmente curavel mento define resposta clinica completa e au-

L N toriza a inclusdo na estratégia de preservagéo
e de baixo risco cirurgico). Que tratamento, dentre do reto, independentemente dos achados &

os abaixo, esta indicado? ressonancia magnética.
(C) Para confirmagédo formal de resposta clinica
A) Gastrectomi btotal diot e completa e consequente inclusdo na estraté-
(A) Gastrectomia subtotal e radioterapia pos-ope gia de preservacdo do reto, torna-se manda-
ratéria téria a realizagcao de bidpsias sistematicas da
(B) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia cicatriz mucosa retal residual, com o objetivo
D2, antecedida por quimioterapia pré-opera- de exglu_w a presenga de adenocarcinomas mi-

’ Croscopicos.

téria e complementada por quimioterapia pos- (D) Diante de uma resposta clinica incompleta

operatdria ao final de 6 meses de imunoterapia neoad-
(C) Quimioterapia e radioterapia adjuvantes quvantc_a, a paciente dev_e ser submet!da, pre-

erencialmente, ao regime de quimioterapia

(D) Radioterapia e quimioterapia exclusivos sistémica com folfirinox antes de qualquer in-
tervengao cirurgica de resgate.
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27.

Paciente masculino, de 27 anos, com diagnéstico
de doenga de Crohn em atividade ha 3 anos e em
uso de adalimumabe, procurou atendimento por
dor perianal intensa, aumento do volume local e fe-
bre ha 48 horas. Ao exame, apresentava abscesso
isquiorretal e, durante o exame sob anestesia, foi
identificado um ftrajeto fistuloso transesfincteriano
baixo comunicante com o abscesso. Com base no
quadro, a conduta mais adequada inclui realizar a
drenagem do abscesso e

(A) evitar abordar o trajeto fistuloso para reduzir o
risco de lesdo esfincteriana.

suspender o tratamento biolégico, uma vez
que produz impacto negativo no tratamento da
fistula.

a fistulotomia no mesmo procedimento, consi-
derando tratar-se de fistula transesfincteriana
baixa.

a colocagao de sedenho néao cortante, adiando
outros procedimentos até o controle da sepse
e da atividade da doenca.

(B)

(€)

(D)

28.

Paciente masculino, de 31 anos, tabagista, com
diagnoéstico de doenga de Crohn de padrdo pe-
netrante, localizagdo ileocolénica e perianal ha
3 anos, veio a consulta por apresentar fistula tran-
sesfincteriana alta, de trajeto Unico, retilineo, com
sedenho frouxo. Fazia uso regular de infliximabe
intravenoso, sem drenagem pela fistula. Resso-
nancia magnética da pelve revelou trajeto fistuloso
unico bem delimitado, sem cole¢des liquidas ou
trajetos secundarios; retossigmoidoscopia, procti-
te ativa, sem estenose do canal anal. O paciente
manifestou desejo de retirar o sedenho e realizar
tratamento curativo da fistula. Com base nos fa-
tores progndsticos, taxas de sucesso e diretrizes
recomendadas para o manejo cirurgico das fistulas
complexas na doenca de Crohn, qual a conduta
mais adequada?

(A) Contraindicar a realizagao do retalho de avan-
co endorretal e da ligadura do trajeto interes-
fincteriano, priorizando a parada do tabagismo
e a otimizacdo do tratamento clinico, visando
a remissao da proctite ativa.

Indicar a realizagdo da técnica do retalho de
avango endorretal, uma vez que a dissecgao
reconstrutiva da mucosa retal inflamada tem
taxas de sucesso superiores a 80%.

Realizar a ligadura do trajeto interesfincteriano
por se tratar de técnica que poupa os esfinc-
teres, assegurando ao paciente que o tabagis-
mo ativo ndo altera o progndstico cicatricial do
procedimento.

Indicar a confecgdo de ileostomia antes de
tentar o tratamento da fistula, uma vez que o
desvio fecal proporciona taxa de cicatrizagao
espontanea da fistula superior a 80% com re-
versdo do estoma a longo prazo.

29.

Paciente feminina, de 68 anos, foi encaminhada
pelo dermatologista para tratamento cirdrgico de
uma lesédo de bordas pouco definidas, com 2,4 cm
no maior didmetro, na face (regido da bochecha).
Trouxe laudo anatomopatolégico de uma bidpsia
incisional da lesdao com diagnéstico de carcinoma
basocelular tipo infiltrativo. O que deve ser evita-
do no tratamento da paciente apos a exérese do
tumor com margens de 4,0 mm determinadas ma-
croscopicamente?

(A) Reconstrucédo com enxerto de pele

(B) Reconstrugdo com aproximagao linear

(C) Reconstrugao postergada com retalho de pele
(D) Reconstrucéo com retalho complexo de pele

30.

Assinale a assertiva correta sobre a formagao de
seroma e hematoma em abdominoplastias.

(A) O uso de drenos esta bem estabelecido e pode
ser a unica medida preventiva.

(B) As suturas de progressao (quilting sutures)
para reducéo do espago morto sdo uma técni-
ca efetiva.

(C) Reduz com a mobilizagdo precoce dos pacien-
tes apos a cirurgia.

(D) Pode piorar com o uso de acido tranexamico.

31.

Lactente de 8 meses foi trazido ao Pronto-socorro
devido ao surgimento de uma massa palpavel e in-
dolor na fossa iliaca direita, associada a aumento
volumoso e tenso da bolsa escrotal ipsilateral. Du-
rante o exame fisico, o cirurgido pediatrico notou
um sinal clinico caracteristico: a compresséo ma-
nual da massa abdominal resultava em distenséo
e maior turgidez da colegao escrotal, e vice-versa
(sinal de flutuagéo cruzada). A transiluminagao foi
positiva em ambas as topografias. Diante do prova-
vel diagndstico, assinale a alternativa que contem-
pla a fisiopatologia e a conduta corretas.

(A) Decorre da obliteragao parcial do conduto pe-
ritbnio-vaginal apenas no anel inguinal interno;
a conduta deve ser expectante até os 2 anos,
pois a porgao abdominal tende a regredir apds
a marcha.

Trata-se de uma variante da hidrocele comu-
nicante em que o liquido peritoneal passa li-
vremente; a conduta é aspiragdo percutinea
da massa abdominal para alivio pressorico,
seguida de observagao clinica.

Resulta da expansao de uma hidrocele encis-
tada do corddo que cresce retrogradamente
em direcdo ao espaco pré-peritoneal através
do canal inguinal; a conduta de escolha ¢ in-
tervencéo cirurgica precoce por via inguinal ou
laparoscopica.

E causada por uma hérnia inguinal indireta
com encarceramento de epiplon que sofreu
degeneracéo cistica; exige laparotomia explo-
radora imediata na linha média devido ao alto
risco de necrose de alga intestinal.

(B)

(©)

(D)
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32. Assinale a alternativa que preenche, correta e res- | 35. Paciente masculino, de 64 anos, hipertenso, disli-
pectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. pidémico e ex-tabagista, procurou o Pronto-atendi-
mento apds apresentar quadro de parestesia tran-

A mediastinite pds-esternotomia apresenta, na maioria sitéria no membro superior direito com duracéo de

dos casos, .......... , com saida de secrecao purulenta pela fe- 15 minutos ha 3 dias, com recuperacdo completa.
rida operatéria. Geralmente encontra-se .......... a tomografia Vinha em uso regular de AAS 100 mg/dia e sinvas-
c’:omputadorizada de torax. A primeira escolha de tratamento tatina 20 mg/dia. Doppler de cardtidas revelou uma
€ s : placa ulcerada na bifurcagcédo carotidea esquerda

(A) instabilidade esternal — nivel hidroaéreo no com velocidade de pico sistolico de 240 cm/s e ve-
saco pericardico — desbridamento e curativo a locidade diastdlica final de 85 cm/s. Angiotomogra-
vacuo fia de artérias cervicais confirmou estenose de 75%

(B) instabilidade esternal — colecgédo liquida retro- na carotida interna esquerda pelo critério NASCET,
esternal — desbridamento e curativo a vacuo sem tortuosidades acentuadas ou calcificagdo con-

(C) estabilidade esternal — nivel hidroaéreo no céntrica severa, além de anatomia favoravel do
saco pericardico — desbridamento e retalhos arco aortico (Tipo ). Considerando o quadro clinico
musculares e as diretrizes atuais, qual a conduta mais adequa-

(D) estabilidade esternal — colegéo liquida retroes- da?
ternal — desbridamento e retalhos musculares

33. Paciente masculino, de 70 anos, no sétimo dia pds- (A) Iniciar a terapia com dupla antiagregag&o pla-
operatorio de esofagectomia, apresentou febre, hi- quetaria (DAPT) e associar estatina de alta
potensdo arterial e hemograma com leucocitose. poténcia para alvo de LDL < 55 mg/dL, com

Tomografia computadorizada de térax com con- Doppler semestral, visto que o beneficio da

traste demonstrou fistula na anastomose do tubo revascularizagdo em pacientes sintomaticos

gastrico com o es6fago, além de colegdes liquidas com estenose < 80% foi superado pelo trata-
mediastinais. Com base no quadro clinico, assinale mento clinico atual.

a assertiva correta sobre os principios de tratamen- (B) Indicar a revascularizagdo carotidea, preferen-

to para o paciente. cialmente em até 14 dias ap6s o evento-indi-

(A) Indica-se reparo primario da deiscéncia na ce; endarterectomia de carétida (EAC) ou o
anastomose ou desvio da saliva e do contetido stent carotideo (CAS) podem ser opgdes ade-
gastrico para longe da fistula. quadas.

(B) Uso de antibidticos ndo esta indicado. , (C) Oftimizar o controle dos fatores de risco e a

(C) Drenagem de colecGes mediastinais através t ; DAPT 90 dias- indi i
de pungéo guiada por tomografia computado- erapia com ; por \as, Indicar revas
rizada esta indicada. cularizagdo carotidea, preferencialmente em

(D) Suspensdo da nutrigdo enteral deve ser reali- até 60 dias apo6s o evento-indice; tanto EAC
zada até a reducdo do débito da fistula. quanto CAS podem ser op¢des adequadas.

34. Paciente feminina, 62 anos, no décimo dia pos- (D) Qtimizara terapia mégica e indicAar a.ngiopilas-

operatério de uma pneumonectomia direita por car- tia com CAS em carater de urgéncia, pois o
cinoma espinocelular, apresentou quadro subito de atraso na intervengé@o endovascular aleém de
tosse produtiva com expectoragao de liquido sero- 48 horas em pacientes sintomaticos com es-
hematico abundante, dispneia e queda de satura- tenose grave (> 70%) aumenta exponencial-
¢cao de oxigénio (88% em ar ambiente). Ao exame mente a taxa de AVC ipsilateral recorrente em
fisico, encontrava-se taquipneica e febril (38,2° C). comparagao com a cirurgia aberta.

A radiografia de térax revelou queda acentuada do

nivel liquido no hemitérax direito (anteriormente | 36. Assinale a assertiva correta sobre a deiscéncia de

preenchido por liquido pleural) e desvio mediasti- anastomose na cirurgia colorretal.

nal contralateral. Considerando a principal hipétese

diagnéstica de fistula broncopleural pés-pneumo- (A) A elevagdo sérica dos niveis da proteina C

nectomia precoce, qual a conduta imediata priori- reativa pode ser usada como biomarcador de

taria para estabilizagdo da paciente e protegao do deiscéncia, esperando-se, no entanto, niveis
pulm&o remanescente? menos elevados na cirurgia videolaparaoscé-

(A) Realizar intubagdo orotraqueal convencional pica em comparacéo a cirurgia aberta.
imediata e iniciar ventilagdo mecanica com (B) Atualmente, com emprego de novos disposi-
pressao positiva no modo volume-controlado. tivos mecéanicos, anastomoses ileocdlicas e

(B) Realizar broncoscopia rigida de urgéncia a anastomoses ileorretais tém risco semelhante
beira do leito para aspiracdo dos coagulos e de deiscéncia.
aplicacao de cola de fibrina no coto brénquico. (C) O tratamento neoadjuvante com a combinacao

(C) Posicionar a paciente em decubito lateral direi- de quimioterapia e radioterapia ndo aumenta o
to (lado operado para baixo) e realizar drena- risco de deiscéncia em pacientes submetidos
gem pleural de urgéncia sob selo d’agua. a ressecgdo de um cancer de reto.

(D) Encaminhar a paciente imediatamente ao blo- (D) Diabetes melito, tabagismo, sexo feminino e
co cirdrgico para toracotomia de urgéncia e hipoalbuminemia sao fatores de risco bem de-
reg,sytura do coto brénquico sem drenagem finidos.
prévia.
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37.

Paciente feminina, de 62 anos, com diabetes meli-
to, veio a Emergéncia por febre, calafrios, dor lom-
bar a direita e vomitos. A admiss&o, apresentava
pressao arterial de 92/58 mmHg, frequéncia car-
diaca de 118 bpm e creatinina de 1,8 mg/dL. To-
mografia computadorizada sem contraste revelou
calculo de 8,0 mm no ureter proximal direito, hidro-
nefrose moderada e borramento da gordura periu-
reteral. Apds coleta de material para culturas e ini-
cio de antibiotico venoso, qual a proxima conduta?

(A) Ureterolitotripsia semirrigida imediata com reti-
rada do calculo

(B) Administracdo de tamsulosina e analgesia e
reavaliagao clinica em 24 horas

(C) Litotripsia extracorpdérea apos estabilizagdo
hemodinamica inicial

(D) Drenagem urgente do sistema coletor por du-
plo J ou nefrostomia

38.

Paciente masculino, de 28 anos, paraplégico por
trauma raquimedular ha 2 anos, vinha realizando
micg¢ao por manobras de Valsalva. Apresentava in-
fecgdes do trato urinario de repeticéo e hidronefro-
se bilateral leve. A urodindmica revelou capacidade
cistométrica reduzida, baixa complacéncia, hipera-
tividade detrusora, pressao detrusora elevada du-
rante o enchimento e residuo pds-miccional signifi-
cativo. Qual a conduta inicial mais adequada?

(A) Alfabloqueador e micgdo programada, man-
tendo o esvaziamento por Valsalva.

(B) Antibidtico profilatico continuo e controle ul-
trassonografico semestral.

(C) Cateterismo intermitente limpo associado a te-
rapia para redugao da pressao vesical.

(D) Derivacao urinaria continente como primeira
escolha para protegao renal.

39.

Paciente masculino, de 71 anos, tabagista, vinha
apresentando hematuria macroscépica intermi-
tente. A urotomografia mostrou lesao papilifera de
1,6 cm em pelve renal esquerda, sem hidronefro-
se, sem linfonodomegalias. Rim contralateral es-
tava normal. A citologia urinaria seletiva esquerda
foi positiva para carcinoma urotelial de alto grau. A
ureteroscopia revelou lesédo Unica, aparentemente
nao invasiva; e a bidpsia, carcinoma urotelial papi-
lifero de baixo grau. Qual a conduta mais adequa-
da?

(A) Tratamento endoscépico conservador com
ablacao e vigilancia estreita

(B) Nefroureterectomia radical com excisdo do
cuff vesical

(C) Instilagao intracavitaria de BCG por nefrosto-
mia

(D) Ureteroscopia de controle em 3 meses antes
de definir tratamento.

40. Ao iniciar o protocolo de avaliagdo de morte ence-

falica (ME) de uma paciente feminina, de 35 anos,
0 médico intensivista entrou em contato com a
Central de Transplantes do Estado para esclarecer
sobre a possibilidade de ela ser doadora de 6rgaos,
mesmo que exame de sangue confirme soropositi-
vidade para virus HIV (em duas amostras distintas
por imunoensaio). Assinale a alternativa que con-
tém a orientagao correta da Central de Transplan-
tes, de acordo com a Portaria n? 8.041/2025.

(A) A doadora é considerada de alto risco, e a le-
gislagdo contraindica a doagado nestas situa-
coes.

(B) A doadora é considerada de alto risco, mas o
orgao pode ser aceito, apenas para transplan-
te renal, desde que o receptor seja HIV positi-
VO.

(C) A doadora é considerada de alto risco, mas o
orgao pode ser aceito para qualquer receptor
que também seja HIV positivo desde que o
mesmo preencha o termo de consentimento
livre e esclarecido.

(D) A doadora é considerada de alto risco, mas o
orgao pode ser aceito desde que o receptor
seja HIV positivo e esteja em lista por situagéao
de urgéncia; transplante eletivo pode ser per-
mitido apenas nos casos de transplante renal
que tenham assinado termo de consentimen-
to.
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01. Paciente feminina, de 40 anos, apresenta-se a | 06. Assinale a assertiva incorreta sobre a fratura em
consulta com face longa, rinomegalia e retrogna- blow-out do soalho de 6rbita.
tismo. Que sinal clinico, dentre os abaixo, néo esta
comumente associado ao quadro descrito? (A) Oftalmoplegia pode ocorrer sem encarcera-
mento muscular, por neuropraxia ou trauma
(A) Respiragéo bucal muscular.
(B) Hipermentonismo (B) Pode causar diplopia por alteragéo do eixo vi-
(C) Atresia transversa da maxila sual consequente a distopia ocular.
(D) Desvio de septo nasal (C) A tomografia computadorizada em corte coro-
nal, pode-se observar o sinal da gota pela her-
02. Paciente de 23 anos veio a consulta queixando-se niagao de conteudo orbital para o seio maxilar.
de ser dentuco e exibir muito a gengiva ao sorrir (D) Cursa com proptose e dificuldades visuais.
(exposicao de 7,0 mm). O comprimento do labio
superior € de 20 mm, a altura das coroas dos inci- | 07. Cranializagao ¢é o(a)
sivos € normal e ha evidente il‘.lcompeténcia labial. (A) procedimento de abertura do cranio.
Nesse caso, o trgtamentg mais adequado para o (B) reconstrugdo da tabua interna da calota cra-
denominado sorriso gengival é niana.
(A) miotomia dos Zigomaticos. (C) ;?;;rc:;.strugao da tabua externa da calota cra
(B) ggurgla periodontal e aumento de coroa clini- (D) remogéao da parede posterior do seio frontal.
(©) O,Steomm'? maxilar para reposi¢ao superior 08. Assinale a assertiva incorreta sobre a clinica das
(impactacgo). - , fraturas maxilares.
(D) enxerto de gordura no labio superior.
(A) A mobilidade da maxila é mais frequente nas
03. Assinale a assertiva correta sobre a osteotomia fraturas do tipo Le Fort Ill.
vertical do ramo mandibular. (B) Pan-edema facial confere o aspecto clinico
denominado dish-face.
(A) E a que melhor preserva a integridade do ner- (C) E muito importante obter informagoes quanto
vo dentario inferior. a oclusao prévia ao traumatismo para melhor
(B) E atécnica de eleicdo para os avancos do cor- avaliar a mordida.
po mandibular. (D) A ma-oclusao do tipo classe Ill com mordida
(C) E atécnica em que melhor se aplica a fixagdo aberta € frequente neste grupo de pacientes.
interna rigida transcutanea do tipo lag-screw.
(D) N&o esta associada a bloqueio maxilomandi- | 09. Ao exame fisico de uma paciente feminina, de
bular pés-operatério. 10 anos, portadora de exoftalmia, foram consta-
tadas manchas café-com-leite. Em seu historico,
04. Que tipo de fratura mandibular, dentre os abaixo, havia referéncia de pesquisa por puberdade preco-
tem mais comumente indicacdo de tratamento ce. Atomografia computadorizada de cranio e face
conservador? nao revelou anormalidades esqueléticas. Qual a
principal suspeita diagndstica?
(A) Parassinfisaria bilateral sem cominuigdo de (A) Rabdomiossarcoma orbital
arco central. (B) Neurofibromatose de Von Recklinghausen
(B) Intra—articylares de cabega condilica com ou (C) Sindrome de McCune-Albright
sem desvio. (D) Displasia fibrosa monostdtica
(C) Fratura do angulo onde raramente ocorrem
pseudoartroses. 10. Paciente de 40 anos veio a consulta por apresen-
(D) Fratura do corpo onde frequentemente s&o tar volumosa leséo na maxila. O diagndstico da
subperiosteais. bidpsia incisional foi ameloblastoma. Nesse caso,
pode-se afirmar que
05. Uma crianga sofreu queda de bicicleta que causou i ] o
ferida cortocontusa na regido mentoniana, com dor (A) o tratamento mais adequado € marsupializa-
e trismo. Nesse caso, deve-se considerar priorita- gao. o
ria a investigacéo do(a) (B) a ab~ord§gem de Webber-Ferguson ndo € uma
opgao viavel.
(A) fratura sinfisaria. (C) acirurgia deve ser radical pelos riscos de inva-
(B) lesao do nervo mentoniano. sdo da base do cranio.
(C) fratura condilica. (D) a maxila & muito mais frequentemente acome-
(D) trauma dental. tida do que a mandibula nesse tipo de tumor
odontogénico.
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11.

Qual dos cistos odontogénicos abaixo listados se
caracteriza por comportamento agressivo com al-
tos indices de recorréncia local, motivo pelo qual
foi recentemente reclassificado como tumor odon-
togénico?

(A) Ceratocisto ou cisto primordial

(B) Cisto dentigero ou folicular

(C) Cisto residual ou inflamatério

(D) Cisto 6sseo aneurisméatico ou pseudocisto

12.

A consisténcia do mixoma odontogénico, tumor
com altos indices de recorréncia local, € geralmen-
te

(A) liquida.

(B) solida e pétrea.

(C) fibrosa.

(D) gelatinosa, mucoide.

13.

Qual a complicagdo mais comum na reparagao ci-
rdrgica do palato duro?

(A) Hemorragia
(B) Infecgéo
(C) Fistula

(D) Necrose

14.

Assinale a assertiva correta sobre a técnica de la-
bioplastia de Millard.

(A) E caracterizada por medidas angulares preci-
sas.

(B) N&o descarta tecido da pele labial, e a cicatriz
acompanha a crista filtral, exceto em sua por-
¢ao superior junto a columela.

(C) As técnicas de Millard I e Il utilizam cutback.

(D) A columela é alongada pelo retalho B.

15.

Assinale a assertiva correta sobre fissuras labiopa-
latinas.

(A) As fendas palatais isoladas s&o mais comuns
em mulheres.

(B) A palatoplastia de Von Langenbeck utiliza a
técnica de pushback para promover alonga-
mento posterior do palato.

(C) Nas fissuras completas uni ou bilaterais, o pro-
labio n&o contém musculatura.

(D) A inervagdo motora do palato mole se faz por
ramos do nervo infraorbitario.

16.

Em qual periodo do desenvolvimento embrionario
o feto esta mais susceptivel ao aparecimento de
malformagdes congénitas na face?

A) Na fecundagéo do 6vulo
B) Na segunda semana
C) Entre a quarta e oitava semanas
D) Apos o terceiro més

(
(
(
(

17.

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

A) palatofaringeo.

B) palatoglosso.

C) elevador do véu palatino.
D) tensor do véu palatino.

(
(
(
(

18.

Todas as caracteristicas abaixo relacionam-se com
a Sindrome de Apert, exceto uma. Assinale-a.

A) Turricefalia devido a cranioestenoses multiplas
B) Palato ogival e atrésico

C) Hipoteleorbitismo

D) Sindactilia de maos e pés

~ e~~~

19.

Craniossinostoses séo alteragdes do cranio e da
face decorrentes da fusdo prematura das suturas
dsseas do cranio. Assinale o tipo em que a sutura
envolvida é a coronal unilateral.

A) Plagiocefalia
B) Escafocefalia
C) Trigonocefalia
D) Braquicefalia

~ e~~~

20.

Assinale a assertiva incorreta sobre fissuras raras
de face.

(A) As fendas 1 e 2 s&o as que mais comprome-
tem a estrutura alveolar.

(B) Afenda 3 cursa com agenesia das vias lacri-
mais, que € causa de epifora.

(C) Afenda 4 cursa com distopia ocular severa e
eventual extrofia de mucosa sinusal.

(D) Afenda 7 é a que cursa com macrostomia.
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Instrucado: Para responder as questdes de numeros 01 e 02, considere o caso abaixo.

abaixo.

01.

Paciente feminina, de 34 anos, apresentava hipoacusia progressiva no ouvido direito ha 5 anos. Negou trauma otolégi-
co, infecgdes otoldgicas prévias ou outras queixas associadas. A otoscopia era normal. A audiometria tonal esta reproduzida
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Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Surdez subita idiopatica
(B) Otite média com efusao
(C) Otite média crénica

(D) Otosclerose

02.

Considerando a audiometria, que resultado, dentre os abaixo, € mais provavel a acumetria com diapasao de

512 Hz?

(A) Rinne positivo a direita e Weber lateralizado para a esquerda
(B) Rinne negativo a direita e Weber lateralizado para a direita
(C) Rinne negativo a direita e Weber lateralizado para a esquerda
(D) Rinne positivo a direita e Weber lateralizado para a direita

03.

Paciente foi submetido a remocao transoral de
calculo do ducto submandibular. No pés-operato-
rio, apresentou hipoestesia e parestesia nos dois
tercos anteriores da lingua ipsilateral, mantendo
mobilidade lingual normal. Qual nervo foi provavel-
mente lesionado?

(A) Nervo lingual

(B) Nervo hipoglosso
(C) Nervo glossofaringeo
(D) Nervo facial

04.

Paciente com otite média crénica colesteatomato-
sa apresentou febre, cefaleia e alteragao do esta-
do mental. Tomografia computadorizada eviden-
ciou erosao do teto da orelha média associada a
abscesso na fossa temporal. Que estrutura 6ssea,
dentre as abaixo, esta comprometida?

(A) Tegmen tympani

(B) Promontério

(C) Parede do canal semicircular lateral
(D) Placa do bulbo jugular

05.

Paciente feminina, de 42 anos, apresentou otalgia
intensa a direita, seguida do aparecimento de ve-
siculas no pavilhdo auricular e no conduto auditivo
externo. Evoluiu com paralisia facial periférica ipsi-
lateral, hipoacusia e vertigem. Qual o diagnéstico
mais provavel?

(A) Paralisia de Bell

(B) Sindrome de Ramsay Hunt
(C) Otite externa necrotizante
(D) Neuronite vestibular

06.

Paciente masculino, de 55 anos, apresenta obs-
trugdo nasal unilateral progressiva. Endoscopia
demonstrou massa polipoide unilateral; tomogra-
fia computadorizada evidenciou lesdo ocupando a
cavidade nasal e o seio maxilar, associada a uma
area de hiperostose focal na parede sinusal. Qual
o principal significado desse achado 6sseo?

(A) Indica invaséao intracraniana.

(B) Indica transformacéo maligna.

(C) Caracteriza osteomielite associada.

(D) Sugere o local de implantagao do tumor.

07.

Paciente masculino, de 58 anos, apresenta para-
lisia unilateral permanente de prega vocal apos
cirurgia cervical, com disfonia persistente e fenda
glética a fonacgdo. Esta indicada tireoplastia tipo I.
Qual o principal objetivo desse procedimento?

(A) Lateralizar a prega vocal paralisada.
(B) Medializar a prega vocal paralisada.
(C) Aumentar a abertura glotica posterior.
(D) Imobilizar a prega vocal contralateral.

08.

Em adulto, qual a vantagem da realizagdo de uma
tireoplastia tipo | sob anestesia local?

(A)
(B)
(©)
(D)

Evitar a confecgéo da janela na cartilagem ti-
redidea.

Promover a regeneragao do nervo laringeo re-
corrente.

Permitir a avaliagdo da voz durante o procedi-
mento.

Eliminar a necessidade de protese.
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09.

Paciente masculino, de 76 anos, com diabetes me-
lito, vinha apresentando otalgia intensa ha varias
semanas (pior a noite) pouco responsiva a analgé-
sicos, associada a otorreia purulenta. A otoscopia
mostrou tecido de granulagdo no conduto auditivo
externo. Qual o agente etiolégico mais frequente-
mente associado a esse quadro?

(A) Aspergillus fumigatus

(B) Staphylococcus aureus
(C) Candida albicans

(D) Pseudomonas aeruginosa

10.

Paciente em tratamento de otite externa necro-
tizante apresentou melhora clinica. Que exa-
me, dentre os abaixo, € mais adequado para o
acompanhamento seriado da atividade infecciosa?

(A) Tomografia computadorizada
(B) Cintilografia com tecnécio-99m
(C) Cintilografia com galio-67

(D) Audiometria tonal

11.

Um novo teste rapido para uma determinada infec-
¢ao apresenta sensibilidade de 90% e especifici-
dade de 95%. Um infectologista aplicou o teste em
2 cenarios distintos: (I) para triagem populacional
em darea de baixa prevaléncia (1%) e (ll) para in-
vestigagdo de pacientes sintomaticos internados
em que a prevaléncia (probabilidade pré-teste) é
de 40%. Assinale a assertiva correta sobre o de-
sempenho do teste e a interpretagao de seus re-
sultados.

(A) O valor preditivo positivo sera substancial-
mente maior no cenario Il do que no cena-
rio |, ainda que a sensibilidade e a especifi-
cidade do teste permanegam inalteradas nos
2 cenarios.

Como a sensibilidade e a especificidade sao
propriedades intrinsecas do teste, os valores
preditivos positivo e negativo também séao
constantes e independem da prevaléncia da
doenga na populacéo testada.

(C) Arazao de verossimilhanga positiva (likelihood
ratio positiva) do teste é de 0,10, indicando for-
te capacidade de confirmar a doenca.

Em area de baixa prevaléncia, um resultado
positivo tem alta probabilidade de ser verda-
deiro-positivo, razdo pela qual testes de tria-
gem sao mais Uteis para confirmar do que
para descartar doencga.

(D)

12.

Segundo a Norma Regulamentadora n? 32 (NR-
32), regras sanitarias e manuais da Anvisa e proto-
colos do Ministério da Saude, assinale a assertiva
incorreta.

(A) O empregador deve vedar o ato de fumar, uso
de adornos (incluindo anéis, aliangas, crachas
com cordao) e manuseio de lentes de conta-
to nos postos de trabalho; 6culos de grau ndo
sdo considerados adornos, mas devem ser hi-
gienizados regularmente.

Em procedimentos sucessivos realizados no
mesmo paciente, com transi¢cdo de area con-
taminada para area limpa, mas sem contato
aparente com sangue ou secrecgdes, a troca
de luvas e a higienizagdo das méaos podem ser
postergadas até o fim da assisténcia.

Gazes e compressas limpas, secas e sem
sangue ou secrecdo devem ser descartadas
como residuos comuns; quando apresentam
vestigio de sangue absorvido, devem ser
acondicionadas em saco branco leitoso, iden-
tificado como risco biolégico.

O contato de sangue ou secregdes com pele
ndo integra do trabalhador caracteriza expo-
sicao cutédnea a material biol6gico, mesmo na
auséncia de acidente perfurocortante, e justifi-
ca avaliagao imediata do risco de transmissao
ocupacional.

13.

Paciente masculino, de 56 anos, apresentou, cer-
ca de 5 minutos apoés o inicio de colectomia eleti-
va sob anestesia geral, hipotenséo arterial subita
(60/40 mmHg), taquicardia (120 bpm), dificuldade
ventilatéria e queda da saturacgao periférica de oxi-
génio. Ao exame, observaram-se exantema difuso
e edema facial. Nao havia sangramento significati-
VO no campo cirurgico. Qual a conduta inicial mais
apropriada?

(A) Administrar hidrocortisona intravenosa e ob-
servar a resposta clinica antes de instituir ou-
tras medidas.

Administrar adrenalina, iniciar reposigao volé-
mica com cristaloides e interromper a exposi-
¢ao ao provavel agente desencadeante.
Iniciar infusdo continua de noradrenalina para
corregcado da hipotenséo arterial e manter o
procedimento cirurgico.

Iniciar anti-histaminico intravenoso e reavaliar
a estabilidade hemodinamica.

14.

Paciente masculino, de 38 anos, vinha apresen-
tando pirose e regurgitagdo ha 4 anos, com me-
Ihora parcial apés uso diario de inibidor da bomba
de prétons. A endoscopia digestiva alta evidenciou
esofagite erosiva grau C de Los Angeles e hérnia
hiatal de 3,0 cm por deslizamento. A manometria
esofagica foi normal. Qual a indicagao terapéutica
mais adequada para o paciente?

(A) Manter o tratamento clinico por tempo indeter-
minado, pois a cirurgia ndo apresenta benefi-
cio definido.

Suspender o inibidor da bomba de prétons e
repetir a endoscopia em 6 meses.

Realizar esofagectomia devido ao risco eleva-
do de adenocarcinoma.

Indicar fundoplicatura laparoscopica, consi-
derando sintomas persistentes associados a
doenga do refluxo gastresofagico.
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15.

Paciente masculino, de 74 anos, com hiperten-
sdo arterial, diabetes melito tipo 2 e cardiopatia
isquémica, foi submetido, ha 72 horas, a correcéo
endovascular de aneurisma roto contido de aor-
ta abdominal infrarrenal. Ndo houve intercorrén-
cias durante o procedimento. O paciente evoluiu
bem até a manha do terceiro dia pds-operatério,
quando passou a apresentar leve distensao e dor
abdominal em cdlica, predominante em flanco e
quadrante inferior esquerdos, seguido de diarreia
com eliminagdo de sangue vivo. Negou vomitos.
Os sinais vitais foram registrados: presséo arterial
de 128/76 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 bpm
e temperatura axilar de 38,1° C. Ao exame fisico,
apresentava dor a palpacao profunda no quadrante
inferior esquerdo, sem defesa muscular ou sinais
de irritacao peritoneal, além de ruidos hidroaéreos
reduzidos. Exames laboratoriais indicaram leucé-
citos de 14.200/mm?® (com 8% de bastdes), lactato
de 2,3 mmol/L, creatinina de 1,1 mg/dL (estavel
em relagao ao pré-operatorio). Gasometria venosa
nao revelou acidose metabdlica significativa. Qual
a conduta mais adequada?

(A) Conduta expectante, com jejum, hidratagédo
venosa, antibioticoterapia de amplo espectro
e reavaliagao clinica em 12-24 horas
Angiotomografia de abdémen para investiga-
¢ao de oclusao da artéria mesentérica inferior
e eventual revascularizagao
Retossigmoidoscopia flexivel para diagnéstico
e graduacao endoscopica da isquemia colbnica
Laparotomia exploradora imediata para ava-
liacdo de viabilidade intestinal e eventual res-
seccao de segmento de intestino delgado ne-
crético

(B)

(©)
(D)

16.

Paciente feminina, de 42 anos, com obesidade,
veio a Emergéncia por dor em cdlica no hipocon-
drio direito com inicio ha 6 horas, irradiada para
o0 ombro direito e associada a nauseas apos re-
feicdo gordurosa. Negou febre. Ao exame, havia
dor a palpagéao do hipocéndrio direito, sem defesa,
e sinal de Murphy negativo. A dosagem de leuco-
citos revelou 8.200/mm?3. A ultrassonografia identi-
ficou calculos na vesicula biliar, que apresentava
paredes finas, auséncia de liquido pericolecistico
e via biliar de calibre normal. Considerando a
hipotese diagndstica mais provavel, qual a conduta
mais adequada?
(A) Analgesia, antiemético e programacgao de co-
lecistectomia eletiva
(B) Colecistectomia de urgéncia em até 72 horas
(C) Colecistostomia percutanea
(D) Papilotomia endoscopica com varredura de
via biliar

17.

Paciente feminina, de 82 anos, com insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada e doenca
pulmonar obstrutiva crénica grave, apresentou
colecistite aguda litiasica. Apds 48 horas de anti-
biético e analgesia, mantinha febre e dor. A equipe
considerou a paciente de alto risco cirirgico. Com
base no quadro, qual a conduta terapéutica mais
adequada?

(A) Colecistectomia videolaparoscopica de emer-
géncia

(B) Colecistectomia robotica

(C) Drenagem percutanea da vesicula (colecistos-
tomia)

(D) Internagdo em UTI para compensacao clinica

e antibioticoterapia

18.

Paciente masculino, de 24 anos, veio a Emergén-
cia por dor abdominal com 18 horas de evolugao,
inicialmente periumbilical e posteriormente locali-
zada na fossa iliaca direita, associada a nauseas
e inapeténcia. Encontrava-se hemodinamicamente
estavel, com temperatura de 37,8° C e leucécitos
de 14.200/mm?3. A tomografia computadorizada
identificou o apéndice com 11 mm de didmetro e
densificagdo da gordura adjacente, sem abscesso,
perfuragdo ou apendicolito. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Apendicectomia laparoscopica dentro de 24 ho-
ras, com antibioticoprofilaxia pré-operatéria.

(B) Observagdo hospitalar por 48 horas, com
analgesia isolada.

(C) Apendicectomia aberta imediata, seguida de
antibioticoterapia por 5 dias.

(D) Drenagem percutanea, seguida de apendicec-
tomia apds 6 semanas.

19.

Paciente masculino, de 67 anos, consultou por
apresentar perda ponderal, anemia ferropriva e
desconforto epigastrico. A endoscopia demonstrou
adenocarcinoma localizado no antro gastrico, tipo
difuso de Lauren e Bormann Il. Apds a confirma-
¢ao histoldgica, quais os exames mais importantes
para estadiamento locorregional e para avaliagéo
de doenga metastatica antes da definicao terapéu-
tica?

(A)
(B)

(©)
(D)

Radiografia contrastada do estdmago e tomo-
grafia computadorizada (TC) de abdémen

TC de térax, abdémen e pelve com contraste
e ecoendoscopia

PET-CT e colonoscopia

TC de abdébmen e radiografia de térax

20.

Paciente masculino, de 40 anos, foi trazido a Emer-
géncia pelo Samu em ressuscitacdo (frequéncia
cardiaca de 70 bpm) apos acidente de submersao
em reservatoério de agua limpa, ha menos de 2 ho-
ras. Foi prontamente intubado e mantido em ven-
tilagdo mecénica. Avaliagao neurolégica revelou
midriase bilateral e escore 3 na Escala de Coma
de Glasgow, sugerindo encefalopatia hipdxico-is-
quémica grave. Qual a conduta mais apropriada a
seguir?

(A) Transferir o paciente para UTI para tratamento
de lesao neuroldgica.

(B) Iniciar imediatamente protocolo de morte en-
cefalica.

(C) Aguardar a evolugao natural para parada car-
diocirculatoria.

(D) Manter medidas de suporte de vida por 24 ho-
ras para aplicagdo de protocolo de morte en-
cefalica.
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- Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento valido para corregdo da prova objetiva, com bastante
atencéo, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada ques-
tao.

- Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o CAR-
TAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatenc&o ou falha no preenchimento por parte do candida-
to.

— Durante a realizagéo da prova, estao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou ter-
ceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

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

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

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

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duracdo da prova. Por razdes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario néo
podera copiar suas respostas.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entédo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.

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




01.

Um novo teste rapido para uma determinada infec-
cao apresenta sensibilidade de 90% e especifici-
dade de 95%. Um infectologista aplicou o teste em
2 cenarios distintos: (l) para triagem populacional
em area de baixa prevaléncia (1%) e (Il) para in-
vestigacdo de pacientes sintomaticos internados
em que a prevaléncia (probabilidade pré-teste) é
de 40%. Assinale a assertiva correta sobre o de-
sempenho do teste e a interpretagao de seus resul-
tados.

(A) O valor preditivo positivo sera substancialmen-
te maior no cenario Il do que no cenario |, ain-
da que a sensibilidade e a especificidade do
teste permanegam inalteradas nos 2 cenarios.
Como a sensibilidade e a especificidade sao
propriedades intrinsecas do teste, os valores
preditivos positivo e negativo também sao
constantes e independem da prevaléncia da
doenca na populagao testada.

Arazao de verossimilhanga positiva (likelihood
ratio positiva) do teste é de 0,10, indicando for-
te capacidade de confirmar a doenga.

Em area de baixa prevaléncia, um resultado
positivo tem alta probabilidade de ser verda-
deiro-positivo, razdo pela qual testes de tria-
gem sao mais Uteis para confirmar do que para
descartar doenca.

(B)

(©)

(D)

02.

Paciente feminina, de 63 anos, com diabetes me-
lito tipo 2 em uso de insulina (bom controle), veio
a consulta por quadro de ictericia obstrutiva. Em
seu histérico, constavam sindrome coronariana
aguda com supradesnivelamento do segmento
ST ha 3 anos e implante de stent farmacoldgico;
nao houve a época comprometimento da fragdo de
ejecao, verificado por ecocardiograma. Identificou-
se cancer de pancreas passivel de cura cirurgica,
tendo sido indicada derivagéo pancreatoduodenal.
O cirurgiao digestivo realizara o procedimento em
10 dias. A paciente submeteu-se a exames pré-ci-
rurgicos: radiografia de térax, sem alteracgoes; ele-
trocardiograma, com zona inativa anterior; e BNP,
abaixo do limite superior. Ndo havia registro de an-
gina ou dispneia para grandes esforgos; o exame
fisico ndo indicou alteragdes. Qual a conduta mais
adequada nesse cenario?

(A) Solicitar ecocardiografia.

(B) Solicitar ergometria.

(C) Solicitar cateterismo cardiaco.

(D) Liberar a paciente para o procedimento cirurgi-
co.

03.

Paciente feminina, de 39 anos, com 50 kg e 165 cm
de altura, veio a Emergéncia por dor abdominal ini-
ciada ha 3 dias (com dificuldade para se alimentar),
associada a nauseas e vOmitos. Ao exame, apre-
sentava regular estado geral, taquicardia e ventre
em tabua. Foi submetida a laparotomia explorado-
ra por apendicite perfurada e peritonite. No terceiro
dia pos-operatério, persistia inapetente, com ruidos
hidroaéreos ausentes. Exames recentes revelaram
hemoglobina de 9,2 g/dL, leucécitos de 12.530/mm?,
PCR de 75 mg/L, sédio de 137 mEq/L, potassio de
3,2 mEq/L e fosforo de 1,2 mg/dL. Com base no qua-
dro, qual a prescricao mais adequada?

(A)
(B)

(C)

NPO e soro glicofisiolégico a 50 mL/hora
NPO e nutricdo parenteral com corregao dos
eletrolitos na bolsa

Fosfato de potassio e nutricdo enteral de
500 kcal/dia

Cloreto de potassio e nutricdo enteral de
1.500 kcal/dia

(D)

04.

No tratamento farmacoldgico de fibrilacao atrial
(FA), a escolha entre o controle do ritmo (manu-
tencao do ritmo sinusal) e o controle da frequéncia
cardiaca deve considerar o perfil clinico do pacien-
te e o tempo de evolugao do quadro. Com base nas
recomendacdes atuais sobre o manejo terapéutico,
assinale a assertiva correta.

(A) O controle do ritmo (com antiarritmicos ou
ablagéo) deve ser priorizado em pacientes com
diagnostico recente de FA e fatores de risco
cardiovasculares, pois reduz desfechos duros,
como AVC e morte cardiovascular, em compa-
ragao a estratégia de controle da frequéncia.
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao reduzida, o controle do ritmo
esta contraindicado.

Amiodarona € o antiarritmico de primeira linha
para a manutengao do ritmo sinusal a longo
prazo em pacientes jovens sem cardiopatia
estrutural, devido a seu excelente perfil de se-
gurancga extracardiaca.

Betabloqueadores sdo formalmente contrain-
dicados na estratégia de controle de frequéncia
de pacientes que apresentam FA associada a
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
reduzida.

05.

Paciente masculino, de 34 anos, usuario de drogas
injetaveis, vinha apresentando febre (ha 10 dias),
dispneia e emagrecimento. Ao exame, identificou-
se sopro sistolico em foco tricispide, que aumen-
tava a inspiragdo. Hemoculturas foram positivas
para Staphylococcus aureus. Ecocardiograma re-
velou vegetacdo em valva tricispide. Em relacao
ao diagndstico, assinale a assertiva correta.

(A) Acometimento de cAmaras esquerdas é a con-
dicdo mais frequente nesse perfil de paciente.

(B) Embolizagao séptica pulmonar € uma compli-
cacao caracteristica dessa apresentagao.

(C) Streptococcus viridans € o agente etiolégico
mais provavel nesse cenario.

(D) Presenca de vegetacgao tricuspide contraindica
formalmente qualquer tratamento clinico isola-
do.
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06.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do caso abaixo.

Paciente feminina, de 64 anos, com insuficiéncia cardiaca e fragao de ejecédo reduzida (FEVE de 30%) de etiologia

isquémica, mantinha dispneia aos pequenos esforgos (NYHA lll) e fadiga importante, apesar de uso regular e em doses otimi-
zadas de sacubitril-valsartana, carvedilol, dapagliflozina e espironolactona ha 6 meses. Negou dor toracica, sangramentos ou
perda ponderal. Ao exame, apresentava pressao arterial de 112/70 mmHg e frequéncia cardiaca de 64 bpm, sem congestao.
Exames laboratoriais revelaram hemoglobina de 12,8 g/dL, VCM de 88 fL, ferritina sérica de 160 ng/mL, indice de saturagéo da
transferrina de 11%, creatinina de 1,0 mg/dL e TSH normal. Nesse contexto, o perfil laboratorial caracteriza .......... , € aconduta
recomendada para melhora dos sintomas e da capacidade funcional é .......... .

(A) deficiéncia de ferro — reposi¢ao de ferro por via intravenosa
(B) deficiéncia de ferro — reposi¢ao de ferro por via oral

(C) ferro sérico normal — manutencgao do tratamento vigente

(D) anemia ferropriva — reposicao de eritropoetina recombinante

07.

Paciente masculino, de 59 anos, procurou atendimento ambulatorial por dor toracica aos esforgos, quadro
iniciado ha aproximadamente 4 meses. Referiu desconforto retroesternal em aperto ao subir 2 lances de
escada ou caminhar rapidamente por cerca de 300 metros, com resolugdo em menos de 5 minutos apds
repouso (negou episdédios em repouso). Por hipertensao arterial e niveis elevados de glicemia, vinha fazendo
uso de losartana 50 mg/dia, rosuvastatina 20 mg/dia e metformina 500 mg/dia. Ao exame fisico, apresentava
presséo arterial de 132/78 mmHg, frequéncia cardiaca de 64 bpm e IMC de 29 kg/m?; auscultas cardiaca e
pulmonar sem anormalidades. Exames laboratoriais indicaram creatinina de 0,9 mg/dL, LDL-c de 87 mg/dL,
hemoglobina glicada de 6,2%; outros exames com resultados normais. O eletrocardiograma (ECG) realizado
em repouso encontra-se reproduzido abaixo.

Considerando a apresentacgao clinica e os achados iniciais, qual o exame complementar mais apropriado para
confirmar o diagndstico de doenca arterial coronariana?

A) Teste ergométrico convencional

B) Cintilografia miocardica com estresse farmacoldgico

C) Coronariografia invasiva

D) Dosagem seriada de troponina ultrassensivel e ECG seriado

(
(
(
(

08.

Paciente masculino, de 44 anos, com diagnoéstico de hanseniase borderline (dimorfa) em tratamento regular
ha 4 meses, procurou o Servigo de Saude por mal-estar, febre e subita piora das lesdes cutineas existentes
(edema, calor, coloragao violacea), além de dor intensa na fossa epitroclear esquerda. Qual a principal hipo-
tese clinica para o contexto descrito?

(A) Falha secundaria do esquema poliquimioterapico
(B) Reacgao imunolodgica do tipo 1 (reagéo reversa)

(C) Reacgao imunoldgica do tipo 2
(D) Sepse por hanseniase visceral
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09.

Paciente feminina, de 47 anos, veio a Emergéncia
por febre (39° C), mal-estar intenso e odinofagia ha
3 dias. Referiu que, ha 12 dias, havia iniciado trata-
mento com carbamazepina para epilepsia. Nas ulti-
mas 48 horas, desenvolveu exantema eritematoso
difuso, rapidamente progressivo, acompanhado de
dor cutanea intensa e formagéao de bolhas flacidas.
Ao exame fisico, observaram-se descolamento e
necrose epidérmicos envolvendo aproximadamen-
te 35% da superficie corporal, erosdes extensas
em tronco e membros, sinal de Nikolsky positivo e
acometimento das mucosas oral, ocular e genital.
Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome da pele escaldada estafilococica
(B) Pénfigo vulgar

(C) Eritema multiforme maior

(D) Necrolise epidérmica toxica

10.

Paciente masculino, de 28 anos, com diagndstico
de doenga de Graves ha 18 meses, veio a consul-
ta. Em uso de metimazol 5,0 mg/dia, estava euti-
reoideo (com TSH e T4 livre normais) ha 12 meses.
Ao exame fisico, apresentava bécio discreto, sem
sinais de orbitopatia. O paciente desejava suspen-
der o medicamento e questionou sobre o risco de
recidiva do hipertireoidismo. Com base nesse ce-
nario clinico, assinale a assertiva correta.

(A) Nos pacientes que entram em remisséo, as re-
cidivas ocorrem tardiamente (depois de 5 anos).
Resultado positivo em dosagem do TRAb (an-
ticorpo antirreceptor de TSH) ao final do tra-
tamento constitui um dos principais preditores
de recidiva.

A chance de o paciente entrar em remissao
(eutireoidismo sem uso de medicamentos) &
de 80%.

O fato de o paciente ser do sexo masculino
provavelmente representa um fator protetor
associado a menor risco de recidiva quando
comparado com paciente do sexo feminino.

(B)

(©)

(D)

11.

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

Em paciente feminina, de 40 anos, com hipertenséo ar-

terial sistémica, suspeitou-se de hiperaldosteronismo primario
uma vez que ela apresenta .........., estando indicado o rastrea-
mento com dosagens de .......... .

(A) fibrilacdo atrial — aldosterona plasmatica e re-
nina plasmatica

(B) hipocalcemia — aldosterona urinaria e 17-hi-
droxiprogesterona plasmatica

(C) hipopotassemia pés-diurético — renina plas-
matica e ACTH plasmatico

(D) hipertensédo de dificil controle — aldosterona
plasmatica e ACTH plasmatico

12.

Assinale a assertiva correta sobre a prescri¢gao de
insulina para pacientes com diabetes melito.

(A) Glargina, uma insulina humana de agao pro-
longada, é prescrita preferencialmente em
2 doses/dia, podendo ser associada a antidia-
béticos orais no diabetes melito tipo 2 ou a in-
sulinas de ac¢ao rapida (analogos ou humana).
Degludeca, um analogo de insulina de acao
prolongada, é prescrita preferencialmente a ca-
da 36 horas, podendo ser associada a metfor-
mina no diabetes melito tipo 2 ou a insulinas
de acao rapida antes de cada refeigao princi-
pal.

Glulisina, lispro e aspart sdo analogos de in-
sulina de agéo rapida que tém farmacocinética
semelhante; sao prescritas para uso 30 mi-
nutos antes das refei¢des principais, no ma-
ximo 3 vezes/dia.

NPH, insulina humana de agao intermediaria,
pode ser prescrita 1-3 vezes/dia e ser asso-
ciada a antidiabéticos orais no diabetes melito
tipo 2 ou a insulinas de agao rapida (analogos
ou humana).

13.

Paciente feminina, de 29 anos, procurou atendimen-
to médico por aumento de peso pds-gestacéo, que
ocorreu ha 2 anos. Referiu que antes da gravidez
pesava em torno de 65 kg. Tinha histérico de dia-
betes gestacional, pré-eclampsia e ganho de 18 kg
na gestacao (perdeu 6 kg durante os 6 meses em
que amamentou). Na consulta, pesava 70 kg e me-
dia 158 cm; a presséo arterial era de 128/78 mmHg.
Que manejo, dentre os abaixo, € o mais adequado
para a paciente?

(A) Prescrever dieta sem gluten e sem lactose e
hidroclorotiazida 25 mg/dia.

(B) Prescrever atividade fisica e metformina
850 mg, 2 vezes/dia.

(C) Prescrever mudancas de estilo de vida e sibu-
tramina 10 mg.

(D) Prescrever dieta com baixo conteudo de car-
boidratos e fluoxetina 20 mg.

14.

Paciente feminina, de 55 anos, sem antecedentes
familiares de cancer colorretal, realizou colonos-
copia de rastreamento com excelente preparo in-
testinal (Escala de Boston de 9) e intubagao cecal
confirmada. Foram identificados e completamente
ressecados, por polipectomia com alga fria, 5 poli-
pos sésseis, medindo entre 4,0 mm e 7,0 mm, dis-
tribuidos pelo célon ascendente e sigmoide. O lau-
do histopatolégico confirmou que todas as lesbes
correspondiam a adenomas tubulares com displa-
sia de baixo grau e margens livres. De acordo com
as diretrizes atuais de vigilancia pos-polipectomia,
qual o intervalo recomendado para a realizagéo da
préxima colonoscopia de controle?

5 anos
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15. Assinale a alternativa que preenche, correta e res-
pectivamente, as lacunas do caso abaixo.

Paciente feminina, de 46 anos, veio a consulta por ane-
mia. Em seu historico, constavam registros de hipotireoidismo
em tratamento com levotiroxina 100 mcg/dia e menopausa
aos 42 anos. Referiu a ocorréncia de flatuléncia e aftas orais
(sem outras queixas) e negou restricdes alimentares. Exames
laboratoriais indicaram hemoglobina de 9,8 g/dL, volume cor-
puscular médio de 71 fL, RDW de 17,1% e bilirrubina total de
0,3 mg/dL. O quadro clinico é sugestivo de anemia .......... ,
sendo incluido no diagnéstico diferencial de .......... , estando
indicadas dosagens de .......... para avaliagao inicial.

(A) por deficiéncia de vitamina B12 — gastrite atro-
fica autoimune — vitamina B12 e anticorpo an-
ticélulas parietais 1IgG

(B) hemolitica — doenca celiaca — antigliadina IgA
e HLA DQ2/DQ8

(C) ferropriva — retocolite ulcerativa — proteina C
reativa e ANCA

(D) ferropriva — doenga celiaca — antitransglutami-
nase tecidual do subtipo IgA e IgA total

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

Paciente feminina, de 48 anos, com obesidade, vinha
apresentando episodios recorrentes (3 nos ultimos 6 meses)
de dor no hipocdndrio direito, de forte intensidade, com dura-
¢ao de até 3 horas e alivio com analgesia intravenosa realiza-
da em Pronto-atendimento. No episédio atual, foi encaminha-
da para Emergéncia hospitalar, pois a dor permaneceu por
mais de 24 horas, apesar de ter recebido analgesia no Pron-
to-atendimento, e estava associada a coluria. A avaliagao ini-
cial, a paciente apresentava taquicardia, febre e ictericia. Ao
exame abdominal, registrou-se dor a palpagédo profunda do
quadrante superior direito, com sinal de Murphy negativo. O
exame radioldgico inicial de escolha é .......... , considerando a
hipétese diagnostica de .......... . O manejo inicial deve incluir

(A) tomografia computadorizada — colecistite agu-
da — colecistectomia laparoscépica dentro de
48 horas

colangiorressonancia magnética — pancreatite
aguda — antibidticos intravenosos
ultrassonografia abdominal — coledocolitiase
com colangite — antibidticos intravenosos e co-
langiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) urgente

ultrassonografia abdominal — hepatite aguda —
NPO e reposi¢éo volémica intensa

(B)

(€)

(D)

17. Paciente masculino, de 38 anos, com histérico de
constipagdo desde a adolescéncia e historico re-
cente de sangramento retal, submeteu-se a colo-
noscopia, que identificou 3 polipos sésseis no célon
transverso e lesédo vegetante de 4,0 cm de diametro
no célon direito, que foi biopsiada revelando tumor
indiferenciado (possivel adenocarcinoma de colon).
Andlise imuno-histoquimica confirmou o diagnos-
tico e evidenciou perda de expressao de MSH2 e
MSH6. Referiu casos de cancer de endométrio,
ovario e bexiga pelo lado paterno em mais de 2 ge-
racdes. Qual o diagndstico mais provavel e qual a
conduta em relagdo a avaliagao genética?

(A) Sindrome de Lynch — Indicar sequenciamento
dos genes MMR.

(B) Polipose adenomatosa familiar — Indicar se-
quenciamento do gene APC.

(C) Polipose recessiva relacionada ao gene
MUTYH - Indicar sequenciamento do gene
especifico.

(D) Polipose colbnica atenuada, esporadica — Nao
h& necessidade de realizar teste genético.

18. Paciente feminina, de 84 anos, foi encaminhada
para avaliagao por perda funcional progressiva nos
ultimos 6 meses. Referiu morar sozinha e apresen-
tar hipertensao arterial, osteoartrite e incontinéncia
urinaria, pelo que fazia uso de 8 medicamentos/
dia. O filho relatou que a paciente vinha deixan-
do contas sem pagar e esquecendo de desligar o
fogdo. Ao exame, apresentava IMC de 20 kg/m?,
velocidade de marcha de 0,7 m/s e dependéncia
parcial para atividades instrumentais de vida diaria.
A principal utilidade da Avaliagdo Multidimensional
do Idoso nesse caso é

(A) confirmar o diagnéstico de deméncia.

(B) determinar a elegibilidade para institucionali-
zagao.

(C) identificar déficits em mudltiplos dominios e
orientar um plano integrado de cuidados.

(D) estimar o progndstico para orientar decisdes
sobre a adequacao e a invasividade de futuras
intervencgoes.

19. Paciente feminina, de 48 anos, tabagista (carga
tabagica de 25 macgos-ano), previamente higida,
com sintomas climatéricos em tratamento hormo-
nal, trouxe a consulta periddica com sua gineco-
logista exames laboratoriais revelando linfocitose
(8.600 linfocitos/mm?®). Novos exames, solicitados
por hematologista, evidenciaram persisténcia da
alteragdo com contagens semelhantes, sem ou-
tras alteragdes hematoldgicas dignas de nota ao
hemograma. Ao exame fisico, constatou-se esple-
nomegalia de pequena monta, com bago palpavel
1-2 cm abaixo de rebordo costal esquerdo, sem
evidéncia de linfonodomegalias ou hepatomegalia.
Esfregaco de sangue periférico demonstrou linféci-
tos pequenos e médios, alguns com nucleo binu-
cleado. Citometria de fluxo evidenciou populagéao
de linfocitos B policlonais. Estudo molecular nao in-
dicou rearranjo clonal do gene da imunoglobulina.
Qual a hipotese diagnoéstica mais provavel?

(A) Leucemia linfocitica crénica

(B) Timoma

(C) DRESS (Drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms)

(D) Linfocitose B policlonal persistente

ESP e AD - Clinica Médica/2027



20.

Assinale a assertiva correta em relagéo as indica-
¢oes de realizagédo do Teste Rapido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB) e sua interpretacéao.

(A) No caso de exame de baciloscopia positiva no
escarro e TRM-TB negativo, deve-se suspeitar
de MNT (micobactéria ndo tuberculosa).
Devido a sua alta sensibilidade, TRM-TB no
liquor exclui o diagndstico de meningite tuber-
culosa.

TRM-TB deve ser realizado em pacientes com
suspeita de recidiva de tuberculose, ndo sen-
do rotineiramente indicado para casos novos
de tuberculose em que a resisténcia a rifampi-
cina é rara.

TRM-TB é um teste de especial importancia na
suspeita de tuberculose resistente, pois detec-
ta resisténcia aos principais medicamentos de
primeira linha (rifampicina e isoniazida).

(B)

(©)

(D)

21.

Paciente feminina, de 27 anos, com historia de
infeccdes do trato urinario de repeticdo, veio a
Emergéncia por febre, disuria e polaciuria ha 24 ho-
ras. Foram solicitados exame qualitativo de urina e
urocultura e iniciado ciprofloxacino empirico. Dois
dias apds, a paciente retornou para avaliagdo, com
piora do estado geral, ainda com febre. A admis-
sdo, apresentava frequéncia cardiaca de 120 bpm
e pressao arterial de 80/50 mmHg. O EQU realizado
revelou leucocituria e esterase positiva; a urocultura
indicou crescimento de Escherichia coli sensivel a
amoxicilina-clavulanato, piperacilina-tazobactam e
meropenem e resistente a ceftriaxona, ciprofloxa-
cino e sulfametoxazol-trimetoprima. Com base nas
informacgdes disponiveis, indica-se substituir o anti-
biético por

(A) amoxicilina-clavulanato por via oral.

(B) amoxacilina-clavulanato por via intravenosa.
(C) meropenem por via intravenosa.

(D) piperacilina-tazobactam por via intravenosa.

22.

Em uma institui¢éo, a triagem para sifilis é realiza-
da pelo fluxograma reverso. Um paciente assinto-
matico que esta sendo avaliado apresenta ELISA
para Treponema pallidum reagente e VDRL néo
reagente. Com base nos resultados, assinale a as-
sertiva correta.

(A) Trata-se de um fendmeno prozona.

(B) Trata-se de uma cicatriz soroldgica.

(C) O laboratério deve realizar um segundo teste
treponémico, utilizando uma metodologia dife-
rente.

(D) Deve-se considerar sifilis ativa e iniciar trata-
mento.

23.

Paciente feminina, de 56 anos, em tratamento para
neoplasia ginecoldgica, chegou a Emergéncia por
dispneia subita e sincope. Ao exame, encontrava-se
confusa, com pressao arterial de 78/46 mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 132 bpm e saturagéo de 86%
com oxigénio suplementar. POCUS mostrou au-
séncia de derrame pericardico, ventriculo esquer-
do sem disfuncao sistdlica importante, ventriculo
direito maior do que o esquerdo na janela apical de
4 camaras, septo interventricular retificado na pa-
raesternal curta, com sinal do D, e veia cava infe-
rior turgida. A compressao venosa demonstrou veia
femoral comum direita ndo compressivel. Qual a
conduta mais adequada?

(A) Heparina nao fracionada e trombolise sistémi-
ca

(B) Heparinizacao isolada e observagéo em UTI

(C) Angiotomografia antes do inicio do tratamento

(D) Pericardiocentese de alivio

24.

Paciente masculino, de 55 anos, sofreu parada
cardiorrespiratéria extra-hospitalar presenciada. A
equipe de resgate chegou ao local e identificou fi-
brilacdo ventricular ao monitor. A despeito da reali-
zacao de compressdes toracicas de alta qualidade,
3 desfibrilagdes com carga maxima, administracao
de adrenalina e dose de ataque de amiodarona, o
paciente persistia no mesmo ritmo. Qual estratégia
deve ser implementada para os manejos clinico e
elétrico desse ritmo chocavel refratario?

(A) Substituir a adrenalina por vasopressina em
bolus.

(B) Administrar bicarbonato de sédio e gluconato
de calcio de forma empirica.

(C) Priorizar a intubagao orotraqueal imediata com
a interrupgao das compressodes toracicas.

(D) Alterar o vetor da corrente elétrica com o repo-
sicionamento anteroposterior das pas ou apli-
car a desfibrilagdo dupla sequencial.

25.

Paciente masculino, de 72 anos, procurou atendi-
mento por edema progressivo nos membros in-
feriores ha 2 meses. Os exames laboratoriais de-
monstraram proteinuria de 7,5 g/24 horas, albumina
sérica de 2,1 g/dL e creatinina sérica de 1,0 mg/dL
(TFGe de 80 mL/min/1,73 m?). O sedimento urina-
rio ndo apresentava hematuria dismérfica nem ci-
lindros celulares; as concentragdes séricas de C3
e C4 estavam normais; e o FAN, negativo. Sorolo-
gias para hepatites B e C também foram negativas.
O paciente nao utilizava anti-inflamatérios n&o es-
teroidais nem outros medicamentos regularmente.
Relatou perda nao intencional de 8 kg nos ultimos
4 meses e alteracao recente do habito intestinal. O
hemograma indicou anemia microcitica e hipocro-
mica, com ferritina sérica reduzida. Qual a hipétese
diagndstica mais provavel?

(A) Doenga de lesdes minimas

(B) Nefropatia membranosa associada a neopla-
sia solida

(C) Glomerulosclerose segmentar e focal primaria

(D) Glomerulonefrite membranoproliferativa
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26.

Paciente feminina, de 50 anos, foi encaminhada ao
Servigo de Nefrologia por piora da fungao renal nos
ultimos 12 meses. Com doenca renal cronica (DRC)
de etiologia desconhecida, apresentou, a ultrasso-
nografia, rins reduzidos de tamanho bilateralmente.
Por hipertensao arterial e microalbumindria, fazia
uso de losartana 100 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia,
metoprolol 50 mg/dia e furosemida 20 mg/dia, ha
mais de 2 anos. Ao exame, a pressao arterial era
de 132/88 mmHg, e a frequéncia cardiaca, de
62 bpm. Os exames laboratoriais indicaram creatini-
na sérica de 1,8 mg/dL correspondente a uma TFGe
de 34 mL/min/1,73 m?, potassio sérico de 4,9 mEq/L
e relacao albumina-creatinina urinaria de 420 mg/g.
Ha 1 ano, a TFGe era de 40 mL/min/1,73 m?. Qual
a medida mais adequada no momento para reduzir
albumindria e lentificar a progressdo da DRC?

(A) Suspender a losartana.

(B) Iniciar finerenona 10 mg/dia.

(C) Iniciar hidralazina 25 mg, 2 vezes/dia.
(D) Iniciar dapagliflozina 10 mg/dia.

27.

Paciente feminina, de 40 anos, foi encaminhada ao
Ambulatério para investigagéo de nefrolitiase recor-
rente. Nos ultimos 5 anos, apresentou mais de 6 epi-
sédios de cdlica renal, tendo eliminado espontanea-
mente calculos, cuja analise revelou composicéo de
oxalato de calcio. Negou histéria familiar de nefroli-
tiase. Fazia uso de colecalciferol 7.000 Ul/semana
e carbonato de calcio 500 mg/dia para osteopenia.
Exames laboratoriais iniciais indicaram creatinina de
0,8 mg/dL, calcio total de 11,2 mg/dL, albumina de
4,0 g/dL, fosforo de 2,1 mg/dL, paratormdnio intac-
to (PTHi) de 80 pg/mL (valor de referéncia: 10-65 pg/mL),
25-0OH vitamina D de 31 ng/mL e calcio em urina de
24 horas de 380 mg/24 h. Com o objetivo de preve-
nir a formagéo de calculos de oxalato de calcio, qual
a opcao de tratamento mais indicada?

(A) Paratireoidectomia

(B) Suspenséo do colecalciferol e do carbonato de
calcio

(C) Restricao de sal e de oxalato na dieta

(D) Uso de diurético tiazidico

28.

Paciente feminina, de 22 anos, foi trazida a Emer-
géncia por quadro de esquecimentos de fatos re-
centes, irritabilidade, periodos de agitagdo com
alucinagdes visuais e insdnia, com inicio ha 2 se-
manas. Ha 1 dia apresentava-se mais sonolenta,
com alteragdes subitas da frequéncia cardiaca e
movimentos involuntarios na boca, sem febre, diar-
reia ou tosse. Ao exame fisico, foram constatadas
discinesias orofaciais, sem déficits neurolégicos fo-
cais e sem rigidez de nuca. A ressonancia magnéti-
ca de cranio inicial foi normal e a analise do liquido
cefalorraquidiano demonstrou 10 células (padrao
linfomonocitario), glicose de 67 mg/dL (glicemia
de 90 mg/dL) e proteina de 34 mg/dL (valor de re-
feréncia: até 40 mg/dL). Qual a principal suspeita
diagndstica?

(A) Encefalite por anticorpos anti-LGI1

(B) Encefalite por anticorpos anti-NMDAR
(C) Encefalite limbica por anticorpos anti-Hu
(D) Sindrome opsoclonus-mioclonus-ataxia

29.

Paciente feminina, de 25 anos, veio a Emergén-
cia por fraqueza muscular progressiva, que evoluiu
para tetraparesia flacida, ptose palpebral, diplopia
e fraqueza facial, quadro iniciado ha 3 dias. Nas ul-
timas horas, passou a apresentar insuficiéncia res-
piratéria, necessitando de intubagao orotraqueal e
ventilagdo mecanica. Negava doencgas prévias, po-
rém relatou fatigabilidade progressiva nas ultimas
semanas. Ao exame neuroldgico, constataram-se
pupilas isocdricas e fotorreagentes, forca muscu-
lar grau 2 em segmentos proximais e distais dos
4 membros, reflexos de estiramento muscular pre-
servados e auséncia de alteragdes sensitivas. Qual
o diagndstico mais provavel?

(A) Botulismo

(B) Polirradiculoneuropatia inflamatéria aguda
(Sindrome de Guillain-Barré)

(C) Crise miasténica

(D) Acidente vascular encefalico de tronco cere-
bral

30.

Paciente masculino, de 68 anos, com hipertensao
arterial e diabetes melito, apresentou episédio su-
bito de afasia e hemiparesia direita com duragéo
de 25 minutos, com recuperagao completa an-
tes da chegada ao hospital. A admissdo, encon-
trava-se assintomatico, com pressao arterial de
182/104 mmHg e glicemia capilar de 142 mg/dL.
Tomografia computadorizada de crénio nao reve-
lou alteragdes agudas. Qual a conduta mais ade-
quada?

(A) Prescrever acido acetilsalicilico e dar alta com
solicitagdo ambulatorial de eco-Doppler de ca-
rétidas e ecocardiografia.

Prescrever dupla antiagregagao plaquetaria e
liberar o paciente para acompanhamento am-

(B)

bulatorial em até 30 dias.
(C) Internar o paciente para investigacao etio-
l6gica urgente e iniciar dupla antiagregagao
plaquetaria imediatamente apds exclusao de
hemorragia a tomografia computadorizada de
cranio.
(D)

Internar o paciente e iniciar anticoagulagao
plena devido ao alto risco de recorréncia.
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31.

Paciente feminina, de 68 anos, com diagndstico
recente de carcinoma pulmonar de pequenas cé-
lulas, apresentou sodio sérico de 127 mEqg/L em
exame de rotina. Exame realizado 5 dias antes ja
havia indicado sddio sérico de 128 mEq/L. A pa-
ciente, alerta e orientada, negou cefaleia, nduseas,
vomitos, alteragdes da marcha, confusao mental
ou convulsdes. Ao exame fisico, encontrava-se
normotensa, com frequéncia cardiaca normal, mu-
cosas umidas, auséncia de edema e sem sinais de
deplegédo de volume. Nao fazia uso de diuréticos
e negou polidipsia. Os resultados dos exames la-
boratoriais realizados na ocasido revelaram sodio
sérico de 127 mEq/L, glicemia capilar de 92 mg/dL,
osmolalidade sérica de 260 mOsm/kg, osmolali-
dade urinaria de 250 mOsm/kg, sodio urinario de
48 mEq/L, creatinina sérica de 0,8 mg/dL e TSH
e cortisol basal matinal normais. Qual a conduta
terapéutica inicial mais adequada?

(A) Instituir restrigdo hidrica, tratar a doenga de
base e monitorar a concentragao sérica de so6-
dio.

Administrar solugdo salina hiperténica a 3%
em bolus, visando elevar rapidamente o sédio
sérico.

(B)

(C) Iniciar infusdo continua de solugdo salina iso-
ténica a 0,9% para corrigir a hiponatremia.
(D) Aumentar a ingestao oral de sal, manter a in-

gestédo habitual de liquidos e repetir a dosa-
gem de sodio sérico apds 1 semana.

32.

Paciente feminina, de 58 anos, com cancer de
mama metastatico com acometimento ésseo, pro-
curou a Emergéncia por dor toracica intensa e
progressiva, iniciada ha 2 semanas. Nas ultimas
24 horas, evoluiu com dificuldade para caminhar
e retengdo urinaria. Ao exame, apresentava forca
muscular grau 3 nos membros inferiores, hiperre-
flexia patelar bilateral e nivel sensitivo em T8. Qual
a conduta inicial mais adequada?

(A) Iniciar analgesia e solicitar cintilografia 6ssea
para avaliar a extensao das metastases.

(B) Iniciar dexametasona e solicitar ressonéncia
magnética da coluna com urgéncia.

(C) Iniciar radioterapia imediatamente, sem ne-
cessidade de confirmagao por imagem.

(D) Solicitar tomografia computadorizada da colu-
na e aguardar confirmagéo diagndstica antes
de iniciar corticosteroide.

33.

Paciente masculino, de 72 anos, ex-tabagista
(35 magos-ano), veio a consulta queixando-se de
dispneia progressiva aos esforgos e tosse seca
persistente ha meses. Ao exame fisico, foram ob-
servados baqueteamento digital e estertores cre-
pitantes finos nas metades inferiores de ambos os
hemitérax. A tomografia computadorizada de alta
resolugao revelou reticulagao periférica e subpleu-
ral predominante em bases pulmonares, associa-
da a bronquiectasias de tragao, sem evidéncia de
outras alteragdes. Devido a incerteza diagndstica,
o paciente foi submetido a biopsia pulmonar cirar-
gica. Qual conjunto de achados indica o padrao
anatomopatologico esperado considerando o diag-
nostico mais provavel nesse contexto?

(A) Granulomas nao caseificantes malformados e
linfocitose intersticial

(B) Acumulo de macréfagos pigmentados nos es-
pacos alveolares e fibrose peribronquiolar

(C) Fibrose densa irregular com distor¢ao arqui-
tetural em parénquima pulmonar subpleural e
focos de fibroblastos

(D) Fibrose intersticial uniforme com preservagéo
da arquitetura alveolar e inflamacao leve

34.

Paciente masculino, de 55 anos, tabagista de
20 cigarros/dia desde os 15 anos, com diagnosti-
co de doenga pulmonar obstrutiva cronica grave,
encontrava-se no quinto dia de internagao hospita-
lar para tratamento de exacerbacéo infecciosa. No
inicio da internagdo, apresentou sintomas de abs-
tinéncia da nicotina (irritabilidade, ansiedade e di-
ficuldade de concentragéo), que foram controlados
apos o inicio de reposigdo com adesivo de nicotina
de 21 mg/dia, aplicado sempre pela manha. O pa-
ciente queixou-se, contudo, de insdnia importante
e pesadelos nas ultimas 2 noites. Qual a conduta
mais adequada para o manejo do tabagismo no
momento?

(A) Suspender a terapia de reposigédo da nicotina,
uma vez que os sintomas confessionais de
abstinéncia foram controlados.

Reduzir a dose do adesivo de nicotina para
14 mg/dia, visando diminuir os efeitos adver-
Sos centrais.

Substituir o adesivo de nicotina por bupropiona
por via oral, associando um benzodiazepinico
de curta agao a noite.

Orientar a retirada do adesivo de nicotina ao
deitar e a aplicagdo de uma nova unidade de
21 mg ao acordar.
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35.

Paciente masculino, de 63 anos, com diabetes
melito, foi hospitalizado por quadro de pneumonia
no lobo inferior direito com evolucdo de 12 dias.
Apés inicio de antibioticoterapia adequada, manti-
nha febre diaria e leucocitose de 19.000/mm3. A to-
mografia computadorizada de térax, identificou-se
derrame pleural ocupando cerca da metade inferior
do hemitérax direito. Foi realizada toracocentese
diagndstica e de alivio com saida de 300 mL de
conteudo turvo com analise compativel com os se-
guintes resultados: pH de 7,08, glicose de 32 mg/dL,
LDH de 2.800 U/L e proteinas 4,6 g/dL. Apds to-
racocentese, novo exame de imagem foi realizado
para reavaliagdo, o qual demonstrou persisténcia
de derrame pleural com loculagdes e pulméo par-
cialmente encarcerado. Qual a conduta mais apro-
priada?

(A) Manter uso isolado de antibidtico.

(B) Realizar pleurostomia aberta.

(C) Realizar drenagem pleural isolada.

(D) Indicar videotoracoscopia com lise de aderén-
cias e deloculagao.

36.

Paciente feminina, de 47 anos, consultou por vir
apresentando fotossensibilidade, fadiga e emagre-
cimento, quadro iniciado ha 6 meses. Ao exame
fisico, observaram-se hiperemia nas palpebras su-
periores, sinal do “V” do decote e dificuldade para
levantar-se e sentar-se sem apoio. Considerando a
principal hipétese diagnéstica, qual o padrao espe-
rado do fator antinuclear?

(A) Nuclear homogéneo (AC-1)

(B) Nuclear pontilhado fino (AC-4)

(C) Nucleolar pontilhado (AC-10)

(D) Citoplasmatico pontilhado fino (AC-20)

37.

Paciente feminina, de 31 anos, procurou atendi-
mento por febre diaria (38-38,5° C) ha 4 semanas,
associada a fadiga, poliartralgia inflamatoéria, ede-
ma em punhos e articulagbes metacarpofalangicas
e lesdes eritematosas na face e no couro cabeludo.
Referiu perda de 3 kg no periodo. Ao exame fisico,
apresentava artrite em 2 articulacbes e tempera-
tura de 38,2° C. Avaliagbes cardiaca, pulmonar e
abdominal n&o revelaram alteragbes relevantes.
Os exames laboratoriais mostraram hemoglobina
de 11,2 g/dL, leucdcitos de 3.100/mm?3, plaquetas
de 165.000/mm?3, VHS de 58 mm/h, proteina C re-
ativa de 1,4 mg/dL, FAN de 1:64 padrao AC-1 (nu-
clear homogéneo), creatinina normal e exame do
sedimento urinario sem alteragdes. Qual a conduta
terapéutica inicial mais adequada, além de instituir
corticoterapia em baixas doses?

(A) Hidroxicloroquina
(B) Ibuprofeno
(C) Eritromicina
(D) Metotrexato

38.

Paciente feminina, de 33 anos, com fendbmeno de
Raynaud ha 10 anos, consultou por apresentar
edema e prurido nas maos, quadro iniciado ha
3 meses. Ao exame, constataram-se puffy hands
com algumas cicatrizes puntiformes em polpas di-
gitais e crepitantes finos nas bases pulmonares.
Que anticorpo, dentre os abaixo, se espera rea-
gente?

(A) Fator reumatoide
(B) Anti-Sm

(C) Anticentrébmero
(D) Anti-RNP

39.

Paciente feminina, de 25 anos, que estava em tra-
tamento para um episédio depressivo (sertralina
200 mg/dia e nortriptilina 50 mg/dia, tendo apre-
sentado boa resposta), referiu, em sua consulta de
reavaliagdo com o psiquiatra assistente, que, nos
ultimos dias, passou a apresentar insénia, palpita-
¢bes e ansiedade. Durante a consulta, o psiquiatra
observou tremores. Ao realizar um breve exame
neuroldgico para confirmar a suspeita diagnostica,
constatou que a paciente apresentava hiperrefle-
xia. Considerando o quadro clinico, assinale a al-
ternativa que contempla a conduta mais adequada.

(A) Acrescentar clonazepam 0,5 mg a prescri¢ao.
(B) Suspender a sertralina e a nortriptilina.

(C) Suspender a nortriptilina.

(D) Aumentar a dose de nortriptilina para 75 mg/dia.

40.

Paciente masculino, de 40 anos, foi trazido a Emer-
géncia pelo Samu em ressuscitacdo (frequéncia
cardiaca de 70 bpm) apés acidente de submersao
em reservatoério de agua limpa, ha menos de 2 ho-
ras. Foi prontamente intubado e mantido em ven-
tilagdo mecanica. Avaliagdo neuroldgica revelou
midriase bilateral e escore 3 na Escala de Coma
de Glasgow, sugerindo encefalopatia hipoxico-is-
quémica grave. Qual a conduta mais apropriada a
seqguir?

(A) Transferir o paciente para UTI para tratamento
de lesao neuroldgica.

(B) Iniciar imediatamente protocolo de morte en-
cefalica.

(C) Aguardar a evolugao natural para parada car-
diocirculatoria.

(D) Manter medidas de suporte de vida por 24 ho-
ras para aplicagdo de protocolo de morte en-
cefalica.
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01.

Paciente feminina, de 41 anos, vinha apresentando
dor intensa e desproporcional, edema, alodinia e
alteragbes vasomotoras 3 meses apos a consoli-
dacgéao de fratura do radio distal. O quadro limitava
significativamente a fungdo do membro. Que diag-
noéstico, dentre os abaixo, € o mais provavel?

(A) Neuropatia compressiva do nervo mediano

(B) Sindrome dolorosa regional complexa tipo |

(C) Dor nociceptiva por consolidagao 6ssea tardia

(D) Sindrome dolorosa miofascial do membro su-
perior

02.

O efeito analgésico da morfina resulta principal-
mente da ativagdo de receptores p-opioides, pro-
movendo

(A) abertura dos canais de potassio e reducao da
entrada de calcio nos neurdnios nociceptivos.

(B) inibicado da ciclo-oxigenase e diminuicdo da
producgéo de prostaglandinas.

(C) bloqueio dos canais de sodio e interrupgao da
condugéao do impulso nervoso.

(D) antagonismo dos receptores NMDA e redugéo
da excitotoxicidade.

03.

Paciente masculino, de 63 anos, vinha apresentan-
do dor em queimagéo, alodinia e hiperalgesia per-
sistentes, 8 meses apds episddio de herpes-zoster
toracico. O quadro era compativel com neuralgia
poés-herpética. Quais classes farmacolégicas séo
recomendadas como tratamento de primeira linha?

(A) Benzodiazepinicos e opioides fortes

(B) Gabapentinoides e opioides fortes

(C) Gabapentinoides e antidepressivos triciclicos
(D) Antidepressivos triciclicos e opioides fortes

04.

Paciente feminina, de 46 anos, consultou por apre-
sentar dor difusa ha 3 anos, fadiga, sono néao repa-
rador e déficit de memodria. Exames laboratoriais
revelaram resultados dentro da normalidade. Que
diagnostico, dentre os abaixo, € o mais provavel?

(A) Polimialgia reumatica
(B) Hipotireoidismo

(C) Atrtrite reumatoide
(D) Fibromialgia

05.

Paciente masculino, de 58 anos, com diabetes me-
lito ha 20 anos, referiu, na consulta, dor em quei-
macao nos pés ha 8 meses (pior a noite), asso-
ciada a alodinia. Exame neurolégico demonstrou
redugcédo da sensibilidade vibratéria distal. Qual a
conduta inicial mais apropriada?

(A) Prednisona
(B) Pregabalina
(C) Morfina
(D) Tramadol

06.

Paciente masculino, de 62 anos, com cancer de
prostata metastatico, vinha utilizando morfina oral
em dose fixa. Nas ultimas 24 horas, necessitou de
4 doses de resgate por dor irruptiva. Nao apresen-
tava sinais de toxicidade por opioides. Qual a con-
duta mais apropriada?

(A) Recalcular a dose regular de morfina conforme
o consumo total das ultimas 24 horas.

(B) Manter a dose regular de morfina e utilizar
apenas doses de resgate.

(C) Substituir a morfina por oxicodona em dose
equianalgésica.

(D) Reduzir a dose regular de morfina para preve-
nir efeitos adversos.

07.

Assinale a assertiva correta sobre o0 manejo da dor
aguda no poés-operatoério de cirurgia do abdémen
superior.

(A) No bloqueio peridural, o cateter deve estar lo-
calizado ao nivel da coluna lombar baixa.

(B) A associagao de anestésico local e opioide no
bloqueio peridural ndo melhora a eficacia da
analgesia no pés-operatério.

(C) A morfina no espago subaracnéideo aumenta
a incidéncia de retencgao urinaria e prurido.

(D) O fentanil no bloqueio subaracnéideo apresen-
ta distribuicao rostral por ser hidrofilico.

08.

Paciente veio a Emergéncia com histéria de de-
pressao, alcoolismo e lombalgia cronica. Informou
fazer uso continuo de analgésico anti-inflamatério
e morfina ha mais de 6 meses. Referiu piora pro-
gressiva da dor, de carater difuso, além de piora do
sono e da ansiedade. Com base no quadro, qual a
conduta mais adequada?

(A) Iniciar morfina continua intravenosa e ga-
bapentinoides e solicitar consultoria ao Servi-
¢o de Psiquiatria.

Realizar retirada de todo opioide e manter
analgésicos simples e antidepressivos.
Solicitar consultoria ao Servigo de Psiquiatria,
prescrever metadona por via oral e indicar ma-
nejo da ansiedade.

Indicar aumento da dose de morfina, prescre-
ver benzodiazepinico para ansiedade e enca-
minhar o paciente para manejo na UBS.

09.

Paciente masculino, com diagnéstico de obesidade
e diabetes melito, referiu, em consulta no Ambula-
tério, inicio de parestesia na regiao lateral da per-
na direita, principalmente quando passava muito
tempo na posi¢cao sentada. Ao exame, apresenta-
va sensibilidade térmica na regidao. Que condicao,
dentre as abaixo, mais se relaciona ao diagnostico
clinico?

(A) Polineuropatia diabética por comprometimento
de raizes lombares

(B) Meralgia parestésica

(C) Neuralgia do nervo pudendo

(D) Les&o do nervo obturador
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10.

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

Paciente apresenta cefaleia crénica, com periodos de

crise, caracterizada por prédomos visuais, dor latejante uni-
lateral e nausea. Exame neuroldgico foi normal; havia discre-
ta contratura na cintura escapular bilateral. O diagnoéstico da
sindrome é .......... , € os farmacos de primeira escolha para
profilaxia das crises séo .......... .

(A) migranea — propranolol e amitriptilina

(B) cefaleia tensional — gabapentina e amitriptilina
(C) cefaleia em salvas — propranolol e topiramato
(D) cluster — topiramato e gabapentina

11.

Um novo teste rapido para uma determinada infec-
céo apresenta sensibilidade de 90% e especifici-
dade de 95%. Um infectologista aplicou o teste em
2 cenarios distintos: (l) para triagem populacional
em darea de baixa prevaléncia (1%) e (ll) para in-
vestigacdo de pacientes sintomaticos internados
em que a prevaléncia (probabilidade pré-teste) é
de 40%. Assinale a assertiva correta sobre o de-
sempenho do teste e a interpretagao de seus resul-
tados.

(A) O valor preditivo positivo sera substancialmen-
te maior no cenario Il do que no cenario |, ain-
da que a sensibilidade e a especificidade do
teste permanegam inalteradas nos 2 cenarios.
Como a sensibilidade e a especificidade sao
propriedades intrinsecas do teste, os valores
preditivos positivo e negativo também sao
constantes e independem da prevaléncia da
doenga na populacéo testada.

(C) Arazao de verossimilhancga positiva (likelihood
ratio positiva) do teste € de 0,10, indicando for-
te capacidade de confirmar a doenga.

Em area de baixa prevaléncia, um resultado
positivo tem alta probabilidade de ser verda-
deiro-positivo, razdo pela qual testes de tria-
gem sao mais Uteis para confirmar do que para
descartar doenga.

(B)

(D)

12.

Paciente feminina, de 63 anos, com diabetes meli-
to tipo 2 em uso de insulina (bom controle), veio a
consulta por quadro de ictericia obstrutiva. Em seu
histérico, constavam sindrome coronariana agu-
da com supradesnivelamento do segmento ST ha
3 anos e implante de stent farmacolégico; ndo houve
a época comprometimento da fragcao de ejegéo, ve-
rificado por ecocardiograma. Identificou- se cancer
de pancreas passivel de cura cirurgica, tendo sido
indicada derivacao pancreatoduodenal. O cirurgido
digestivo realizara o procedimento em 10 dias. A pa-
ciente submeteu-se a exames pré-cirurgicos: radio-
grafia de torax, sem alteragdes; eletrocardiograma,
com zona inativa anterior; e BNP, abaixo do limite
superior. Nao havia registro de angina ou dispneia
para grandes esforgos; o exame fisico ndo indicou
alteragbes. Qual a conduta mais adequada nesse
cenario?

(A) Solicitar ecocardiografia.

(B) Solicitar ergometria.

(C) Solicitar cateterismo cardiaco.

(D) Liberar a paciente para o procedimento cirurgi-
co.

13.

Paciente masculino, de 34 anos, usuario de drogas
injetaveis, vinha apresentando febre (ha 10 dias),
dispneia e emagrecimento. Ao exame, identificou-
se sopro sistoélico em foco tricispide, que aumen-
tava a inspiracdo. Hemoculturas foram positivas
para Staphylococcus aureus. Ecocardiograma re-
velou vegetagdo em valva tricispide. Em relagao
ao diagndstico, assinale a assertiva correta.

(A) Acometimento de cAmaras esquerdas é a con-
dicdo mais frequente nesse perfil de paciente.

(B) Embolizacao séptica pulmonar é uma compli-
cacgao caracteristica dessa apresentagao.

(C) Streptococcus viridans € o agente etiologico
mais provavel nesse cenario.

(D) Presenca de vegetagéo tricuspide contraindica
formalmente qualquer tratamento clinico isola-
do.

14.

Assinale a assertiva correta sobre a prescrigéo de
insulina para pacientes com diabetes melito.

(A) Glargina, uma insulina humana de agao pro-
longada, é prescrita preferencialmente em
2 doses/dia, podendo ser associada a antidia-
béticos orais no diabetes melito tipo 2 ou a in-
sulinas de agao rapida (analogos ou humana).
Degludeca, um analogo de insulina de agao pro-
longada, € prescrita preferencialmente a cada
36 horas, podendo ser associada a metformi-
na no diabetes melito tipo 2 ou a insulinas de
acao rapida antes de cada refeigao principal.
Glulisina, lispro e aspart sao analogos de in-
sulina de agao rapida que tém farmacocinética
semelhante; sdo prescritas para uso 30 minu-
tos antes das refei¢gdes principais, no maximo
3 vezes/dia.

NPH, insulina humana de agao intermediaria,
pode ser prescrita 1-3 vezes/dia e ser asso-
ciada a antidiabéticos orais no diabetes melito
tipo 2 ou a insulinas de agao rapida (analogos
ou humana).

(B)

(©)

(D)

15.

Paciente feminina, de 56 anos, em tratamento para
neoplasia ginecologica, chegou a Emergéncia por
dispneia subita e sincope. Ao exame, encontrava-se
confusa, com pressao arterial de 78/46 mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 132 bpm e saturacéo de 86%
com oxigénio suplementar. POCUS mostrou au-
séncia de derrame pericardico, ventriculo esquer-
do sem disfuncao sistdlica importante, ventriculo
direito maior do que o esquerdo na janela apical de
4 camaras, septo interventricular retificado na pa-
raesternal curta, com sinal do D, e veia cava infe-
rior turgida. A compressao venosa demonstrou veia
femoral comum direita ndo compressivel. Qual a
conduta mais adequada?

(A) Heparina nao fracionada e trombolise sistémi-
ca

(B) Heparinizacéao isolada e observagdo em UTI

(C) Angiotomografia antes do inicio do tratamento

(D) Pericardiocentese de alivio
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16.

Paciente masculino, de 55 anos, sofreu parada
cardiorrespiratoria extra-hospitalar presenciada. A
equipe de resgate chegou ao local e identificou fi-
brilagao ventricular ao monitor. A despeito da reali-
zacao de compressdes toracicas de alta qualidade,
3 desfibrilagdes com carga maxima, administragdo
de adrenalina e dose de ataque de amiodarona, o
paciente persistia no mesmo ritmo. Qual estratégia
deve ser implementada para os manejos clinico e
elétrico desse ritmo chocavel refratario?

(A) Substituir a adrenalina por vasopressina em
bolus.

(B) Administrar bicarbonato de sddio e gluconato
de calcio de forma empirica.

(C) Priorizar a intubagéo orotraqueal imediata com
a interrupgao das compressoes toracicas.

(D) Alterar o vetor da corrente elétrica com o repo-
sicionamento anteroposterior das pas ou apli-
car a desfibrilacdo dupla sequencial.

17.

Paciente feminina, de 50 anos, foi encaminhada
ao Servigo de Nefrologia por piora da funcao renal
nos ultimos 12 meses. Com doenga renal crbnica
(DRC) de etiologia desconhecida, apresentou, a ul-
trassonografia, rins reduzidos de tamanho bilateral-
mente. Tinha antecedentes de hipertensao arterial
e microalbuminuria, pelo que fazia uso de losartana
100 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia, metoprolol 50 mg/
dia e furosemida 20 mg/dia, ha mais de 2 anos. Ao
exame, a pressao arterial era de 132/88 mmHg, e
a frequéncia cardiaca, de 62 bpm. Os exames la-
boratoriais indicaram creatinina sérica de 1,8 mg/dL
correspondente a uma TFGe de 34 mL/min/1,73 m?,
potassio sérico de 4,9 mEq/L e relagdo albumina-
creatinina urinaria de 420 mg/g. Ha 1 ano, a TFGe
era de 40 mL/min/1,73 m?2. Qual a medida mais ade-
quada no momento para reduzir albuminuria e lenti-
ficar a progresséo da DRC?

(A) Suspender a losartana.

(B) Iniciar finerenona 10 mg/dia.

(C) Iniciar hidralazina 25 mg, 2 vezes/dia.
(D) Iniciar dapagliflozina 10 mg/dia.

18.

Paciente feminina, de 27 anos, com histéria de
infeccdes do trato urinario de repeticdo, veio a
Emergéncia por febre, disuria e polaciuria ha 24 ho-
ras. Foram solicitados exame qualitativo de urina e
urocultura e iniciado ciprofloxacino empirico. Dois
dias apds, a paciente retornou para avaliagdo, com
piora do estado geral, ainda com febre. A admis-
sdo, apresentava frequéncia cardiaca de 120 bpm
e pressao arterial de 80/50 mmHg. O EQU realizado
revelou leucocituria e esterase positiva; a urocultura
indicou crescimento de Escherichia coli sensivel a
amoxicilina-clavulanato, piperacilina-tazobactam e
meropenem e resistente a ceftriaxona, ciprofloxa-
cino e sulfametoxazol-trimetoprima. Com base nas
informacgdes disponiveis, indica-se substituir o anti-
biético por

(A) amoxicilina-clavulanato por via oral.

(B) amoxacilina-clavulanato por via intravenosa.
(C) meropenem por via intravenosa.

(D) piperacilina-tazobactam por via intravenosa.

19.

Paciente feminina, de 68 anos, com diagndstico
recente de carcinoma pulmonar de pequenas cé-
lulas, apresentou sodio sérico de 127 mEqg/L em
exame de rotina. Exame realizado 5 dias antes ja
havia indicado sédio sérico de 128 mEq/L. A pa-
ciente, alerta e orientada, negou cefaleia, nauseas,
vomitos, alteragdes da marcha, confusao mental
ou convulsées. Ao exame fisico, encontrava-se
normotensa, com frequéncia cardiaca normal, mu-
cosas Umidas, auséncia de edema e sem sinais de
deplegéo de volume. N&o fazia uso de diuréticos
e negou polidipsia. Os resultados dos exames la-
boratoriais realizados na ocasido revelaram soédio
sérico de 127 mEq/L, glicemia capilar de 92 mg/dL,
osmolalidade sérica de 260 mOsm/kg, osmolali-
dade urinaria de 250 mOsm/kg, sodio urinario de
48 mEq/L, creatinina sérica de 0,8 mg/dL e TSH
e cortisol basal matinal normais. Qual a conduta
terapéutica inicial mais adequada?

(A) Instituir restricao hidrica, tratar a doenca de
base e monitorar a concentragao sérica de so6-
dio.

Administrar solugdo salina hipertonica a 3%
em bolus, visando elevar rapidamente o sédio
sérico.

Iniciar infusdo continua de solugéo salina iso-
ténica a 0,9% para corrigir a hiponatremia.
Aumentar a ingestao oral de sal, manter a in-
gestao habitual de liquidos e repetir a dosa-
gem do sodio sérico apds 1 semana.

20.

Paciente masculino, de 40 anos, foi trazido a Emer-
géncia pelo Samu em ressuscitacéo (frequéncia
cardiaca de 70 bpm) apos acidente de submersao
em reservatoério de agua limpa, ha menos de 2 ho-
ras. Foi prontamente intubado e mantido em ven-
tilagdo mecanica. Avaliagdo neurolégica revelou
midriase bilateral e escore 3 na Escala de Coma
de Glasgow, sugerindo encefalopatia hipoxico-is-
quémica grave. Qual a conduta mais apropriada a
seqguir?

(A) Transferir o paciente para UTI para tratamento
de lesado neuroldgica.

(B) Iniciar imediatamente protocolo de morte en-
cefélica.

(C) Aguardar a evolugao natural para parada car-
diocirculatoria

(D) Manter medidas de suporte de vida por 24 ho-
ras para aplicagao de protocolo de morte en-
cefélica.
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— Apos conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, Ne¢ de INSCRICAO e PROGRAMA DE
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— Este caderno contém 20 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).
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do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de seguranga, o candidato que sair antes desse horario ndo
podera copiar suas respostas.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.
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01. Paciente feminina, de 52 anos, com histdrico de | 03. Paciente masculino, de 62 anos, compareceu a Uni-
neoplasia de mama em 2019 (tratada com seto- dade de Endoscopia para realizar sua primeira colo-
rectomia, quimioterapia e radioterapia, sem ne- aoscoma p?ra ras;r?amen(;(p det_lesoes displasicas.
cessidade de terapia atual), veio a consulta por €gou quaiguer sintoma digestivo € nao apresen-

: NN inal d tava historia familiar de neoplasia do trato digestivo.
apresentar diarreia cronica, dor abdominal e perda No relatério do exame, constava: Exame realizado
ponderal ha 10 meses. Referiu episodio de abs- sob étimas condicdes de preparo (Escala de Boston
cesso perianal ha 5 meses, drenado em contex- 9/9). Presenca de dois pélipos no célon ascenden-
to de emergéncia, mas persistiu com queixas de te, um deles séssil (Paris 0-Is) medindo 5,0 mm de
drenagem local de secregao purulenta. A colonos- diametro (frasco 1) e o outro pediculado (Paris 0-Ip)
copia mostrou Ulceras aftoides no ileo terminal e ;:omfsua p(%rgao ck:)efahca mlectilndo ?,O mm d%dlame—
semiestenose da valvula ileocecal, além de Ulceras ro (frasco 2), ambos completamente removidos com
longitudinais profundas no reto. A biépsia do ileo alca de pol|pe~ctom|aafr|o. No coIontransver_sAo, bre-

i P . P senca de lesdo plana medindo 13 mm de didmetro
terminal mostrou granulomas n&o caseosos. Qual (Paris 0-la), removida por técnica de mucosectomia
a conduta inicial mais adequada? em peca Unica (frasco 3), sem intercorréncias. No
célon sigmoide, completamente removidos 3 dimi-
(A) Inicio de azatioprina, com posterior associagao nutos polipos sésseis, com alca de polipectomia a
de anti-TNF caso n&o haja melhora do quadro. g'o ((jf_rAasc? 4) (Pgns R"S)v rlnededo 4’t0’ 5,0 et6’|(') mm
(B) Inicio imediato de terapia anti-TNF e avaliagéo € dlametro cada. A avallacao anatomopatologica
L . . das lesbes removidas demonstrou:
proctolégica caso surja novo abscesso peria- o .
nal Frasco 1: Les&o séssil serrilhada
A .I' ~ 16ai S Frasco 2: Adenoma tubular com displasia de baixo grau
(C) Avaliaggo proctoldgica com posterior inicio de Frasco 3: Adenoma serrilhado tradicional
terapia com azatioprina e anti-TNF concomi- Frasco 4: Adenomas tubulares com displasia de baixo grau
tantes. s . . .
L - L . A préxima colonoscopia de revisao devera ser rea-
(D) Avaliagéo proctologica e inicio de terapia com lizada em
ustequinumabe, pois histérico de neoplasia de (A) 1ano
mama é contraindicagao para anti-TNF (B) 3 anos
(C) 3-5anos.

02. Assinale a assertiva correta sobre a vigilancia de (D) 7 anos.
lesGes displasicas nas doengas inflamatorias intes- | 04 pPaciente masculino. de 74 anos. em uso de rivaro-
tinais (DII). xabana 20 mg/dia para fibrilaggo atrial, foi submeti-

do a enteroscopia por baldo simples por via antero-
(A) Paciente de 25 anos, com retocolite ulcerativa, graga apds capsula endoscopica ter identificado
colite esquerda desde os 17 anos, em remis- leséo vascular no jejuno proximal. A enteroscopia,
sao endoscopica da DII, com histéria de trans- ?nle?ﬁ2gafoIn??é?r?éz”;%duangorrrﬂlc;rﬁgt)rsoaso glear?lapiY:ar_
plante hepatico por colangite esclerosante pri- tilidade, sendo classificada como Yano-Yamamoto
maria aos 18 anos, deve realizar colonoscopia tipo 1b e tratada com coagulagdo por plasma de
a cada 2-3 anos. argonio (APC). Assinale a assertiva correta sobre
(B) Paciente de 32 anos, com retocolite ulcerativa, a classificacdo endoscopica de Yano-Yamamoto
colite esquerda desde os 23 anos, em remis- para lesdes vasculares do intestino delgado.
sdo endoscopica da DIl, apresenta estenose (A) Lesdes tipo 2a e 2b correspondem a angiec-
no colon sigmoide; a colonoscopia de vigilan- tasias de origem venular, sendo eletrocoagu-
cia de lesbes displasicas deve ser realizada lagdo com APC o tratamento preferencial, en-
quanto lesdes tipo 1a e 1b de origem arterial
anualmente. : ; A :
) . . exigem hemostasia mecanica com hemoclipes
(C) Paciente de 55 anos, com retocolite ulcerativa, pelo maior risco de sangramento pulsatil
colite extensa desde os 42 anos, em remissao (B) Estudos de seguimento demonstram que le-
endoscopica da DIl, com histéria familiar de sbes tipo 1a apresentam taxa de ressangra-
neoplasia de célon (pai, aos 52 anos), é con- mento numericamente superior as I_esoe? tipo
siderado paciente de alto risco de desenvolver 1b apos tratamento endoscopico inicial, fend-
~ R : meno atribuido ao maior calibre vascular das
lesbes displasicas, devendo realizar colonos- lesdes puntiformes
copia anualmente. (C) O tipo 3 da classificacdo corresponde a mal-
(D) Paciente de 62 anos, com doenga de Crohn de formacao arteriovenosa, caracterizada por co-
célon extensa (mais de 50% do célon acometi- nexao aberrante entre artéria e veia sem leito
do) desde os 33 anos, em remiss&o endosco- capilar interposto; essas lesdes costumam ter
ica da DIl submeteu-se. em 2026. a remocao maior calibre, podendo demandar emboliza-
pica » Subm ' » @ remog ¢ao transcateter ou abordagem cirlirgica quan-
completa de pdlipo de 8,0 mm localizado no do ndo controlaveis por via endoscépica.
coélon sigmoide (anatomopatolégico com ade- (D) Lesobes tipo 4 correspondem a angiodisplasias
noma tubular com displasia de baixo grau), em puntiformes muiltiplas e disseminadas, tipica-
local de inflamagao prévia; a préxima colonos- mente associadas a doenga renal cronica ter-
ia devera ser realizada em 5 anos minal, sendo tratadas preferencialmente com
copia ' sessdes seriadas de APC em regime ambula-
torial.
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05.

Paciente masculino, de 29 anos, com doenca de
Crohn ileocolénica (Montreal A2L3B2), em uso de
infliximabe 5,0 mg/kg por via intravenosa a cada
8 semanas, apresenta quadro suboclusivo, recor-
rente ha 4 meses. Enterorressonancia magnética
identificou estenose jejunal proximal, de aproxima-
damente 3,0 cm de extensdo, sem evidéncia de
abscesso, flegmao ou trajeto fistuloso adjacente.
Foi indicada enteroscopia por baldo Unico por via
anterograda, que confirmou a estenose, com dis-
creta ulceragcao na borda proximal da lesdo. Com
base no caso, assinale a assertiva correta.

(A) Estenoses > 5,0 cm de extensdo associam-se
a menor sucesso técnico e maior recorréncia,
sendo geralmente excluidas dos protocolos de
dilatagcao endoscopica.

Presenga de atividade inflamatéria endos-
copica (ulceras) na estenose constitui con-
traindicagao absoluta a dilatagéo, devendo o
tratamento clinico otimizado anteceder obri-
gatoriamente qualquer tentativa de dilatagao
endoscopica.

Em ensaios clinicos randomizados, injegao
intralesional de corticosteroide associada a
dilatagdo endoscoépica demonstrou reducao
significativa da taxa de recorréncia em compa-
racao a dilatagdo endoscépica isolada, sendo
atualmente recomendada como conduta pa-
drao adjuvante.

Diante de estenose sintomatica ja confirmada
por imagem, capsula endoscépica convencio-
nal prévia a enteroscopia terapéutica € man-
datéria para mapear a extensdo da doenca,
sendo dispensavel a capsula de paténcia nes-
se cenario.

(B)

06.

Paciente feminina, de 81 anos, ASA lll, com doenga
renal cronica (TFG estimada de 24 mL/min/1,73m?)
sera submetida a colonoscopia por anemia ferropri-
va. Esta programada sedagéo consciente com mi-
dazolam e fentanil. Qual a conduta mais adequada?

(A) Administrar as doses habituais de sedativos,
pois a eliminagao dos farmacos nao sofre in-
fluéncia significativa da idade ou da fungao renal.

(B) Utilizar doses reduzidas e tituladas de benzo-
diazepinicos e opioides, considerando idade
avancada e insuficiéncia renal.

(C) Evitar completamente benzodiazepinicos, utili-
zando exclusivamente opioides.

(D) Indicar obrigatoriamente anestesia geral.

07.

Paciente masculino, de 52 anos, ASA |, que sera sub-
metido a colonoscopia para rastreamento de cancer
colorretal, questionou se era obrigatério realizar o
exame sob sedacdo. Assinale a assertiva correta
sobre a realizagao de colonoscopia segundo a Gui-
?eline)s on Sedation in Gastrointestinal Endoscopy
2024).

(A) A colonoscopia deve ser realizada obrigatoria-
mente sob sedagao intravenosa.

(B) A auséncia de sedagdo reduz significativa-
mente a taxa de intubagao cecal.

(C) Arealizacao de colonoscopia sem sedagao ou

com alternativas, como analgesia inalatoria,

pode ser considerada para pacientes selecio-

nados.

Propofol é recomendado como primeira opcao

para todos os pacientes submetidos a colo-

noscopia.

(D)

08.

Assinale a assertiva correta sobre o papel da soro-
logia no diagndstico e acompanhamento da doen-
¢a celiaca.

(A) Dosagem de anticorpo antigliadina deamina-
da I1gG (Anti-DGP) é o teste de escolha inicial
para pacientes com deficiéncia de IgA e para
criangas com menos de 2 anos.

Dosagem de anticorpo antiendomisio IgA é o
teste de maiores sensibilidade e especificida-
de.

(C) A normalizagédo completa da sorologia ocorre
invariavelmente nos primeiros 6 meses de die-
ta isenta de gluten.

O anticorpo antitransglutaminase IgA negativo
durante o acompanhamento confirma a ade-
réncia estrita a dieta isenta de gluten e recupe-
ragao completa da mucosa.

(B)

(D)

09.

Paciente masculino, de 62 anos, com eséfago de
Barrett C3M5 (Classificagcao de Praga), foi subme-
tido a endoscopia digestiva alta, que evidenciou
lesdo nodular de 12 mm (Paris lla), localizada a
38 cm da arcada dentaria superior. Foi realizada
mucosectomia com banda com ressecgédo em frag-
mento Unico. O exame anatomopatoldgico revelou
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, in-
vasao limitada a submucosa superficial (menos de
500 um) com margens laterais livres (distancia de
0,8 mm) e margem profunda livre (1,5 mm), sem
invasdo vascular ou linfatica. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Considerar a ressecgao como curativa € man-
ter vigilancia do epitélio remanescente do
Barrett com endoscopia inicialmente em 6 me-
ses e, posteriormente, anual.

Considerar a ressecgdo como curativa e indi-
car ablacao por radiofrequéncia para erradica-
¢ao do epitélio remanescente do Barrett.

Nao considerar a ressecgédo como curativa
devido a margem lateral de somente 1,0 mm
e indicar complementagédo com ressecgao en-
doscépica submucosa.

Nao considerar a ressec¢géo como curativa de-
vido @ margem lateral de somente 1,0 mm e
indicar esofagectomia.

(B)

(©)

(D)

10.

Assinale a assertiva correta sobre o manejo pré-
endoscopia em paciente cirrético com hemorragia
digestiva alta.

(A) Transfusdo sanguinea restritiva, somente se a
hemoglobina < 7,0 g/dL, aumenta a mortalida-
de.

Farmaco vasoativo (terlipressina ou octretida)
deve ser administrado imediatamente pré-en-
doscopia.

(C) Antibiodtico profilatico reduz o ressangramento,
porém nao altera a mortalidade.

INR n&o deve ser paradmetro para guiar trans-
fusdo de plasma fresco, e transfusdo néo cor-
rige corretamente a coagulopatia, podendo
paradoxalmente aumentar a pressao portal.

(B)

(D)
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11.

Assinale a alternativa que contém somente objetos
com indicagdo de retirada endoscépica de corpo
estranho do trato digestivo alto em menos de 2 ho-
ras em criangas.

(A) Multiplos iméas no estbmago e duodeno — moe-
da no esbfago

(B) Bateria tipo botdo no es6fago — ima unico no
estfago

(C) Bateria tipo botdo no es6fago — qualquer obje-
to causando obstrugéo esofagica

(D) Qualquer corpo estranho causando obstrugao
esofagica — objeto pontiagudo no estdbmago

14.

Que fator, dentre os abaixo, ndo aumenta o risco
de pancreatite pds-colangiopancreatografia endos-
copica retrograda (CPER)?

Esfincterotomia biliar com corrente puro corte
Fio guia no ducto pancreatico
Canulacgao dificil seguida por pré-corte

(A)
(B)
(C)
(D) Dilatag&o papilar com esfincter biliar intacto

12.

Paciente masculino, de 55 anos, realizou colonos-
copia de rastreio. Durante o exame, foi observado
lesdo séssil de 15 mm no célon ascendente, com
discreto muco na superficie, abertura glandular 11-O.
A lesdo foi completamente removida com alca de
polipectomia a frio em fragmento unico. Conforme
a classificagdo de Kudo, pode-se afirmar que se
trata muito provavelmente de

(A) polipo hiperplasico.

(B) adenoma serrilhado tradicional.
(C) adenoma tubular.

(D) lesao serrilhada séssil.

13.

Paciente masculino, de 68 anos, com histéria de
uso cronico de anti-inflamatoérios ndo esteroidais,
veio a Emergéncia com quadro de melena. Reali-
zada estabilizagao clinica e em momento adequa-
do, foi submetido a endoscopia digestiva alta, que
revelou uma Ulcera gastrica de 1,2 cm na parede
posterior do corpo, apresentando um coagulo ade-
rido (Forrest IIb). De acordo com as recomenda-
¢bes atuais da ESGE (Update, 2026), qual a con-
duta mais adequada para o caso?

(A) Recomenda-se realizacdo de hemostasia en-
doscopica através da remocdo do coagulo,
visto que metanalises de ensaios clinicos ran-
domizados demonstraram uma redugdo esta-
tisticamente significativa na mortalidade global
quando comparada ao tratamento conservador.
Sugere-se a remogéo do coagulo para exposi-
¢ao da base da ulcera, preferencialmente pre-
cedida por injecao de epinefrina diluida, desde
que o endoscopista tenha competéncia técni-
ca para manejar uma eventual conversao para
estigma de maior risco (Forrest la, Forrest Ib
ou Forrest lla).

Deve-se realizar injecdo de epinefrina diluida
como monoterapia ao redor do coagulo para
estabilizagcdo da lesdo, sendo remogdo meca-
nica formalmente contraindicada pelo risco de
induzir sangramento arterial de dificil controle.
Por ser classificada como um estigma de baixo
risco de resultados adversos, a conduta deve
ser clinica com uso de inibidores da bomba
de prétons em altas doses, sem indicagao de
qualquer intervengdo mecanica ou térmica no
coagulo.

(B)

(©)

(D)

15.

Paciente masculino, de 75 anos, foi admitido na
Emergéncia com quadro de enterorragia volumosa.
A avaliacdo inicial, apresentava-se taquicardico
(118 bpm) e hipotenso (85/50 mmHg). Apés mano-
bras de ressuscitacdo hemodindmica, o paciente,
com necessidade de suporte de oxigénio, frequén-
cia cardiaca de 105 bpm e pressao arterial de
88/50 mmHg, apresentou novo episédio de sangra-
mento vivo pelo reto. De acordo com as recomen-
dacgdes do Guidelines ESGE of Gastroenterology
Endoscopy (2021) para hemorragia digestiva baixa
aguda, qual a conduta diagndstica prioritaria para o
paciente?

(A) Realizar colonoscopia imediatamente (nas pri-
meiras 12 horas) apds preparo intestinal rapi-
do com manitol.

Indicar endoscopia digestiva alta e colonos-
copia concomitantes nas primeiras 24 horas,
apos transfusdo de hemoderivados e preparo
intestinal com manitol.

Encaminhar o paciente diretamente para lapa-
rotomia exploradora de urgéncia, uma vez que
instabilidade hemodinamica contraindica exa-
mes de imagem ou endoscopia.

Realizar angiotomografia computadorizada para
localizagdo do sitio de sangramento antes de
qualquer tratamento endoscépico ou radiologi-
co

(B)

16.

Associe os diagnésticos de doengas do esbdfago
(coluna da esquerda) aos achados de pHmetria de
24 horas e endoscopia digestiva alta apds interrup-
¢ao de terapia antirrefluxo por mais de 2 semanas
(coluna da direita).

Pirose funcional () Esofagite grau B
Doenca do refluxo gastro- () Tempo de exposicao
esofagico acida > 6,0%
Hipersensibilidade ao re- () Tempo de exposicao
fluxo acida < 4,0%, indice de
Esofagite eosinofilica sintomas = 50%

Tempo de exposicéo
acida < 4,0%, indice de
sintomas < 50%

Estrias longitudinais no
esbdfago

()

()

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

(A) 2-2-3-1-4
(B) 2-3-1-2-2
(C) 3- —3—1—4
(D) 3-3-1-3-2
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Instrucdo: Pararesponder as questdes de numeros 17
e 18, considere o caso clinico abaixo.

Paciente masculino, de 52 anos, diabético nao insulino-
dependente, veio a consulta por apresentar pirose e regur-
gitagdo diurnas e noturnas ha mais de 20 anos. Ao exame
fisico, ndo se observaram alteragbes relevantes, exceto obe-
sidade centripeta (IMC de 36 kg/m?). Foi submetido a endos-
copia digestiva alta com luz branca, sem cromoendoscopia ou
magnificagdo, tendo sido constatadas, na mucosa esofagica,
hérnia hiatal (42-45 cm da arcada dentaria superior), esofa-
gite erosiva grau C (Classificacéo de Los Angeles) e eséfago
de Barrett (Praga C4M5). Com base nos achados, o inicio
das pregas gastricas se encontrava .......... cm acima do pin-
¢amento diafragmatico. A area de projecéo de epitélio na cor
salméo, acometendo toda a circunferéncia do 6rgao, se en-
contrava .......... cm acima do inicio das pregas gastricas e
.......... projegao digitiforme (lingueta) acima da area circunfe-
rencial. Havia erosdes confluentes acima da area metaplasi-
ca que acometiam .......... . As bidpsias aleatorias do esdfago
distal demonstraram metaplasia intestinal com presenga de
células caliciformes (indefinido para displasia, confirmado por
patologista especialista em eséfago de Barrett).

17. Com base nesses dados, assinale a alternativa
que preenche, correta e respectivamente, as lacu-
nas do paragrafo.

(A) 0—-4,0-n&o havia — area linear < 5,0 mm

(B) 0 — 5,0 — havia — menos de 75% da circunfe-
réncia do es6fago

(C) 3,0 —4,0 - havia —menos de 75% da circunfe-
réncia do es6fago

(D) 3,0 —4,0 — havia — mais de 75% do 6rgao

18. Considerando que o paciente apresenta eséfago
de Barrett com bidpsias indefinidas para displa-
sia e esofagite erosiva, foi repetida a endoscopia,
que demonstrou regressao da esofagite erosiva.
Cromoendoscopia nao revelou areas suspeitas de
displasia ou neoplasia, sendo conduzidas biépsias
pelo Protocolo de Seattle, que nao revelaram dis-
plasia. Qual o corante sugerido para cromoendos-
copia nesse caso e qual o tempo sugerido para
nova endoscopia de seguimento?

(A) Azul de metileno — 5 anos
(B) Solugéo de Lugol — 3 anos
(C) Acido acético — 5 anos
(D) Acido acético — 3 anos

19. Assinale a assertiva correta sobre o diagndstico de
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), segun-
do o Consenso de Lyon, atualizado em 2024.

(A) Pacientes com disfagia, pirose e regurgita-
¢ao podem ser submetidos a teste terapéuti-
co com inibidores de bombas de prétons em
dose usual por 4 semanas, sem necessidade
de avaliagao adicional.

Sao considerados sintomas tipicos de refluxo
pirose, regurgitacao e dor toracica.

Somente esofagite erosiva nos graus C e D de
Los Angeles sao suficientes para o diagndstico
de DRGE.

Esofagite erosiva em graus A, B, C e D de Los
Angeles e estfago de Barrett comprovado por
biopsia ou estenose péptica do esbdfago sédo
suficientes para o diagnéstico de DRGE.

(B)

(©)

(D)

20. Paciente feminina, de 45 anos, veio a Emergéncia
por dor em faixa no abdémen superior com irradia-
¢ao para o dorso, associada a nauseas, iniciada ha
12 horas, sem melhora com analgesia por via oral.
Negou coluria, acolia ou febre, bem como doencas
prévias, tratamentos medicamentosos crénicos.
Fazia acompanhamento nutricional para emagre-
cer (IMC de 32 kg/m?). Negou também alcoolismo
ou tabagismo. Ao exame fisico, apresentava mu-
cosas coradas, anictéricas e algo desidratadas;
ao exame abdominal, abdémen discretamente
globoso, timpéanico nos 4 quadrantes, com dor a
palpacéo do epigastrio. Nao havia sinal de Murphy
ou organomegalias. Os sinais vitais demonstraram
pressao arterial de 110/72 mmHg, frequéncia car-
diaca de 108 bpm, temperatura axilar de 36,8° C,
saturagdo de oxigénio em ar ambiente de 95% e
frequéncia ventilatéria de 21 mpm. Coleta de ami-
lase e lipase indicaram valores > 3 vezes acima
do limite da normalidade. Considerando o diag-
nostico de pancreatite aguda, que exame, dentre
0s abaixo, ndo deve ser realizado no momento da
admissao para investigagao etioldgica, conforme a
International Association of Pancreatology Revised
Guidelines on Acute Pancreatitis (2025)?

(A) Colangiorressonancia magnética

(B) Ultrassonografia do abdémen superior
(C) Dosagem de trigliceridios

(D) Dosagem de AST e de ALT
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01.

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

Em relagdo ao estadiamento TNM de cancer de pulméo,

o tumor que invade o diafragma é classificado como .......... ;
0 que apresenta invasdo da veia azigos é considerado .......... .
Em relagéo aos linfonodos, o comprometimento metastatico
de linfonodos supraclaviculares ipsilateral ao tumor é consi-
derado .......... .

(A) T3-T4-N2
(B) T3—T4-N3
(C) T4—-T3-N2
(D) T4—-T3-N3

04.

Paciente masculino, de 22 anos, assintomatico,
realizou radiografia de térax de rotina para ingres-
SO em um novo emprego, que evidenciou multiplas
imagens cavitarias de paredes finas agrupadas no
lobo inferior esquerdo. A tomografia computadori-
zada de alta resolugéo confirmou uma lesdo mul-
ticistica bem delimitada, contendo cistos que va-
riavam de 3,0-5,0 cm de didmetro, sem evidéncia
de suprimento arterial sistémico andémalo. O
diagnéstico firmado é malformag&o congénita das
vias aéreas pulmonares (MCVAP). Considerando
a classificagao clinicopatologica dessa doenga e o
manejo recomendado para o paciente adulto jovem
assintomatico, assinale a assertiva correta.

02. Paciente masculino, de 75 anos, tabagista, trouxe . . .
a consulta tomografia computadorizada de térax, (A) Aleséo corresponde a MCVAP Tipo 1 (classi-
mostrando massa de 4,0 cm na periferia do lobo in- ficagdo de Stocker), sendo essa a variante de
ferior esquerdo. A puncdo transtoracica fez o diag- menor associacdo histdrica com risco futuro
nostico de adenocarcinoma de pulmao. O PET/CT de transformagéo neoplasica.
demonstrou SUV de 10 na massa tumoral e SUV (B) O achado de cistos macroscopicos grandes
de 8,0 em linfonodos da cadeia 11 & esquerda. caracteriza MCVAP Tipo 2 (classificagao de
Qual dos métodos abaixo é capaz de realizar o es- Stocker), cujo tratamento de escolha na idade
tadiamento dos linfonodos intratoracicos, incluindo adulta é estritamente conservador com vigilan-
os da cadeia 117 cia tomografica anual.

(C) Trata-se de uma apresentagéo tipica da varian-

(A) Ultrassonografia endoscopica (EUS) te MCVAP Tipo 1 (classificagdo de Stocker), na

(B) Ultrassonografia endobrénquica (EBUS) qual a ressecgdo cirurgica lobar (lobectomia)

(C) Mediastinotomia de Chamberlain esta indicada devido ao risco de infecgdes re-

(D) Mediastinoscopia cervical correntes e associacio latente com o adeno-

carcinoma mucinoso.

03. Paciente feminina, de 28 anos, assintomatica, rea- (D) A presenca de multiplos cistos macroscopicos
Iizgu tomografia computadoriz:’:lda de toérax, que indica que a lesdo se origina do parénquima
evidenciou uma massa homogénea, arredondada, alveolar distal (Tipo 4 da classificagdo de
com densidade de fluido (30 UH), localizada no Stocker), apresentando excelente resposta cli-
mec_lla’stmo m.edloi quo a’ballxo da carlnaAp.rmmpaI. nica a corticoterapia sistémica prolongada.

A hipotese diagnostica é cisto broncogénico me-

?igstin_al_. Ultrassonografia endot?r6r~1quica (EBUS) 05. Paciente masculino, de 29 anos, veio a Emergéncia

oi solicitada para melhor avaliagdo do quadro. . . ) o

Considerando o papel da broncoscopia e do EBUS com dispneia apos gplsodlo de enggsgo durante

no manejo dessa malformagao congénita, assinale um.churrasco. Referiu que, ao engolir urp pedago

a assertiva correta. maior de carne, apresentou desconforto importan-

te com tosse e sensacdo de asfixia, retomando a

(A) Aspiragdo por agulha fina guiada por EBUS respiragdo apos alguns minutos, mas com dificul-
(EBUS-TBNA) diagnostica esta indicada roti- dade. Qual a hipotese diagndstica mais provavel
neiramente, mesmo para pacientes assinto- em eventual broncoscopia?
maticos.

(B) O exame endoscopico convencional revela (A) Corpo estranho impactado no brénquio inferior
uma fistula mucosa crénica ativa tipica com direito, por ser um trajeto mais amplo e retili-
drenagem espontdnea de muco espesso na neo.
parede posterior do brénquio principal direito. (B) Corpo estranho impactado no brénquio lobar

(C) AEBUS evidencia uma lesao tipicamente ane- inferior esquerdo, devido ao grande esforgo
coica ou hipoecoica bem delimitada, sem fluxo para inspirar.
interno ao Doppler colorido, podendo compri- (C) Corpo estranho impactado no brénquio supe-
mir extrinsecamente a carina. rior direito, por ser o bronquio lobar mais proxi-

(D) Aressecgao completa da lesao por via exclusi- mal.
vamente endoscopica com laser ou plasma de (D) Corpo estranho impactado na carena principal,
argonio esta validada como padréo-ouro tera- por ser a primeira divisdo das vias aéreas infe-
péutico. riores.

2 Endoscopia Respiratéria/2027



06.

Paciente feminina, de 67 anos, submeteu-se a lo-
bectomia superior esquerda com linfadenectomia
mediastinal por neoplasia. No pds-operatorio ime-
diato, evoluiu com disfonia, que ndo melhorou apés
15 dias. Qual a principal hipétese diagnoéstica?

(A) Pneumonia aspirativa

(B) Paralisia de prega vocal esquerda
(C) Estenose traqueal pés-intubagéo
(D) Exacerbacao de asma

07.

Paciente masculino, de 63 anos, com diabetes me-
lito, foi hospitalizado por quadro de pneumonia no
lobo inferior direito com evolugdo de 12 dias. Apos
inicio de antibioticoterapia adequada, mantinha fe-
bre diaria e leucocitose de 19.000/mmq. A tomogra-
fia computadorizada de torax, identificou-se derra-
me pleural ocupando cerca da metade inferior do
hemitérax direito. Foi realizada toracocentese diag-
néstica e de alivio com saida de 300 mL de conte-
udo turvo com analise compativel com os seguin-
tes resultados: pH de 7,08, glicose de 32 mg/dL,
LDH de 2.800 U/L e proteinas 4,6 g/dL. Apds, novo
exame de imagem foi realizado para reavaliagao,
o qual demonstrou persisténcia de derrame pleural
com loculagdes e pulmao parcialmente encarcera-
do. Qual a conduta mais apropriada?

A) Manter uso isolado de antibidtico.

B) Realizar pleurostomia aberta.

C) Realizar drenagem pleural isolada.

D) Indicar videotoracoscopia com lise de aderén-
cias e deloculagéo.

(
(
(
(

08.

Paciente masculino, de 72 anos, com adenocar-
cinoma pulmonar metastatico e derrame pleural
sintomatico e recorrente, apresentou citologia de
liquido pleural positiva para células malignas. Apos
drenagem, verificou-se expansao pulmonar com-
pleta. Qual a estratégia mais adequada para o ma-
nejo de derrame pleural neoplasico?

(A) Toracocenteses seriadas
(B) Pleurectomia

(C) Pleurodese quimica com talco

(D) Cateter pleural de longa permanéncia

10.

Paciente feminina, de 32 anos, sem comorbida-
des, submetida a cesariana ha 8 meses, procurou
atendimento por massa firme e indolor na parede
toracica anterior, com crescimento lento e progres-
sivo. Tomografia computadorizada de térax mos-
trou lesao de partes moles de 5,0 cm, bem defini-
da quanto ao contorno mas infiltrando o musculo
adjacente, sem erosado 0ssea, sem calcificagbes e
sem linfonodomegalias. Core biopsy revelou proli-
feragéo de células fusiformes bem diferenciadas,
sem atipias, com positividade para beta-catenina
nuclear a imuno-histoquimica. Estadiamento sisté-
mico ndo evidenciou lesdes a distancia. Conside-
rando o diagndstico provavel, qual a conduta inicial
mais adequada?

(A) Ressecgéo cirurgica ampla imediata, visando
margens livres de, pelo menos, 4,0 cm.
Radioterapia isolada em altas doses, sem ne-
cessidade de confirmagéo histologica adicio-
nal.

(C) Terapia sistémica (por exemplo, moduladores
hormonais, sorafenibe) ou vigilancia ativa, re-
servando cirurgia para progressao sintomati-
ca.

(D) Amputacédo do compartimento acometido, da-
da a alta taxa de recidiva local.

(B)

09.

Paciente de 55 anos foi submetido a ressecgéo de
um sarcoma primario da parede toracica. Foram
ressecados 3 arcos costais consecutivos na regido
anterolateral. O pulmao apresentava boa expan-
s&o ao término do procedimento. Qual a estratégia
reconstrutiva mais adequada?

(A) Fechamento apenas com sutura dos musculos
remanescentes.

(B) Reconstrugdo com material protético, asso-
ciado ou nao a retalho muscular, conforme a
necessidade de cobertura.

(C) Drenagem pleural isolada, aguardando cicatri-
zagao espontanea.

(D) Reconstrugéo exclusivamente com enxerto
6sseo autdlogo.

11.

Paciente de 35 anos, vitima de trauma automobi-
listico, necessitou de intubacao orotraqueal e ven-
tilagdo mecanica por 14 dias. Teve evolugao favo-
ravel e alta hospitalar 30 dias apds o trauma. Trés
semanas apos a alta, retornou & Emergéncia com
dispneia, estridor e esfor¢o ventilatério acentuado.
Diante da hipo6tese diagndstica mais provavel, qual
a conduta adequada?

(A) Nebulizagdo com broncodilatadores
(B) Intubacao orotraqueal imediata

(C) Cricotireoidostomia de urgéncia

(D) Broncoscopia rigida

12.

Para um paciente com estenose madura de tra-
queia, situada a cerca de 2,0 cm da carina princi-
pal, qual a via de acesso cirurgico mais adequada?

(A) Cervicotomia transversa

(B) Esternotomia mediana parcial ou total
(C) Cervicoesternotomia

(D) Toracotomia posterolateral direita
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13.

A infeccdo pleural por Micobacterium tuberculosis
ocorre em aproximadamente um tergo dos pacien-
tes com tuberculose pulmonar coexistente, apesar
da incidéncia variar conforme a regido. Assinale a
assertiva correta sobre a tuberculose pleural.

(A) O predominio de derrames pleurais transuda-
tivos esta justificado em razéo de os derrames
serem uma reacgao de hipersensibilidade.

A cultura positiva para Micobacterium tuberculosis
€ essencial para o diagnostico, sendo encon-
trada em mais de 80% dos casos.

A etiologia da granulomatose pleural é de ori-
gem tuberculosa em mais de 95% dos casos,
motivo pelo qual a presenga de granulomas ao
exame histolégico da pleura virtualmente es-
tabelece o diagnéstico de tuberculose pleural
em pacientes suspeitos.

A biopsia pleural por agulha de Cope nao é
mais realizada atualmente para o diagndstico
porque a via toracoscoépica possui sensibilida-
de e especificidade muito superiores.

(B)

(©)

(D)

14.

Assinale a assertiva correta sobre a abordagem ci-
rurgica da tuberculose pulmonar.

(A) Tuberculose pulmonar cavitaria com faléncia
do tratamento médico documentado apds 4-
6 meses (terapia anti-TB supervisionada) é
uma das indicagdes de ressecgao cirurgica.
Pacientes com tuberculose multidroga-resis-
tente ou extensivamente droga-resistente tém
contraindicacao para tratamento cirurgico, por
ser a ressecgao tecnicamente mais dificil e ter
0 progndéstico bastante desfavoravel.

Na presenca de hemoptise, mesmo que em
pequena quantidade, a ressecgéo cirurgica
deve fazer parte do tratamento.

No caso de lesdes pulmonares cavitarias em
pacientes baciliferos com alto risco de hepato-
toxicidade, a ressecgao cirurgica da lesao lo-
calizada pode ser proposta isoladamente, sem
a necessidade de tratamento clinico concomi-
tante.

(B)

(©)

(D)

15.

Paciente masculino, de 50 anos, tabagista, sem
outras comorbidades, vinha apresentando dispneia
progressiva e estridor. Tomografia computadoriza-
da mostrou lesao vegetante na traqueia intratora-
cica, sem invasao de planos peritraqueais. Qual a
conduta cirurgica de escolha?

(A) Traqueostomia definitiva

(B) Resseccdo segmentar com anastomose pri-
maria

(C) Colocagéao de ortese traqueal

(D) Radioterapia exclusiva

16.

Paciente de 35 anos veio a consulta por ter apre-
sentado dor toracica e dispneia subita. Radiografia
evidenciou pneumotoérax espontaneo. Que condi-
¢ao, dentre as abaixo, representa uma indicagao
formal de tratamento cirdrgico?

(A
(B
(C
(D

Primeiro episédio de pneumotérax espontaneo
Pneumotérax bilateral

Pneumotdérax pequeno e assintomatico
Pneumotérax traumatico

17.

Paciente masculino, de 20 anos, vitima de atrope-
lamento, foi trazido para a Sala de Politraumatizado
hemodinamicamente instavel e inconsciente, tendo
sido intubado e colocado em ventilagdo mecanica.
Ao exame fisico, apresentava grande hematoma
na parede toracica anterior e posterior a direita, as-
sociado a multiplas fraturas costais, instabilidade
da parede toracica a direita e hipoxemia. A auscul-
ta pulmonar, ndo havia murmurio a direita. A equipe
de Cirurgia avaliou o quadro e decidiu instalar o
dreno toracico niumero 32 Fr a direita. Apds a co-
locagéo, houve drenagem de 500 mL de sangue
na primeira hora e fuga aérea continua de grande
volume. Raio X de térax, apdés a drenagem, mos-
trou pulmao direito colabado junto ao mediastino,
pneumotdrax a direita, dreno toracico em posicao
correta na cavidade pleural e enfisema mediasti-
nal e na parede toracica. Nas 4 horas seguintes, a
fuga aérea continuava com grande volume, tendo
ocorrido uma drenagem adicional pelo dreno tora-
cico de 200 mL de sangue. Com base no quadro,
assinale a assertiva correta.

(A) Fibrobroncoscopia deve ser realizada.

(B) Toracotomia de emergéncia € essencial para o
controle do hemotorax.

Laceracao esofagica é a causa mais provavel
do pneumotoérax residual.

Fixagdo cirurgica das multiplas fraturas de
costela deve ser priorizada.

18.

Apesar de serem relativamente incomuns, os tu-
mores timicos podem apresentar-se em um cena-
rio clinico desafiador. O sistema de classificagédo
Massaoka-Koga é baseado na invasao local das
estruturas peritimicas e no comprometimento linfo-
nodal. Levando em consideragao essa classifica-
¢ao, um tumor que apresente invasao macroscopi-
ca Obvia em estruturas como pleura, pericardio ou
pulmao é classificado como Massaoka-Koga

(A) 1.

(B) lIA.
(C) IIl.
(D) IV.
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19.

Paciente masculino, de 53 anos, com histéria de
hipertensao arterial sistémica, diabetes melito
tipo 2 e tabagismo ativo, foi internado na UTI por
febre moderada, taquicardia e hipotenséo. Familiar
relatou infecgdo odontogénica ha cerca de 10 dias.
Tomografia computadorizada do térax e da regido
cervical mostrou abscesso odontogénico com ede-
ma de partes moles e colegédo hidroaérea, que se
estendia da regido cervical para o mediastino. Assi-
nale a assertiva correta sobre mediastinite descen-
dente necrosante.

(A) Apesar de o caso possuir relagdo com o abs-
cesso odontogénico, essa associacao é bas-
tante incomum, representando cerca de 5-10%
dos casos apenas.

(B) Pacientes com diabetes melito tém maior pro-
babilidade de apresentar Klebsiella pneumoniae
como agente etioldgico da infecgao.

(C) O diagnéstico precoce, importante para defini-
¢ao do progndstico, é, geralmente, facil de ser
realizado em razédo de as manifestagdes cli-
nicas que indicam acometimento mediastinal
ocorrerem rapidamente e de forma inequivoca.

(D) Drenagem cirurgica ampla € um dos pilares do
tratamento, motivo pelo qual a abordagem via
toracoscoépica (VATS) é contraindicada.

20.

Assinale a assertiva correta sobre complica¢des da

traqueostomia.

(A) O sangramento venoso é relatado em 1-2%
dos pacientes submetidos a traqueostomia
convencional e em até 5% dos pacientes sub-
metidos a traqueostomia percutanea; ja o san-
gramento arterial ocorre mais comumente por
lesdo da artéria tire6idea ima e a incidéncia é
menor que 0,5%.

(B) A laceracao da parede membranacea da tra-
queia é complicagédo relativamente comum,
ocorrendo mais frequentemente nas traqueos-
tomias convencionais.

(C) Porserum procedimento eletivo, celulites e in-
feccao do sitio cirdrgico nao sao complicagbées
relatadas.

(D) A incidéncia de fistulas traqueoinominadas
esta aumentando atualmente em fungédo do
uso cada vez maior de canulas de traqueosto-
mia com baldes de baixo volume e alta pres-
sdo.
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01. Assinale a assertiva correta sobre o desenvolvi- | 03. Paciente de 36 anos, G2C1, com 39 semanas de
mento da pré-eclampsia (PE) e seu rastreio. gestagéo, veio a Maternidade por sangramento
. . uterino em pequena quantidade. Realizou pré-na-

(A) ﬁaEéEo es é?{ggﬁﬁ:rr?:rd S%erﬂg?tgedc?egginrggg: tal, sem registro de anormalidades. Apresentava 3
to placentario (PIGF) e redugdo da firosina contragoe_s meglas muito dolorosas a ggda 10 mi-
quinase-1 solivel semelhante a Fms (sFlt-1); nutos e d‘llataggo ge uma polpa no orificio cervical
a razao sFlt-1/PIGF, com pontos de corte es- externo. A admissao, su bmeteu—§e~a exame ultras-
pecificos, auxilia na predigdo de curto prazo sopograflco (para verificar a posicéo da pl_acenta),
da doenca em gestantes com suspeita clinica cuja imagem encontra-se reproduzida abaixo.
de PE. o Cwlor Dopeler

(B) O modelo de rastreio da Fetal Medicine Herie s o
Foundation, aplicado no primeiro trimestre e
baseado em fatores maternos e marcadores
biofisicos e bioquimicos, encontra-se entre os
modelos mais validados para predi¢cao de PE
pré-termo; seu desempenho, contudo, mos-
trou-se variado entre diferentes populacoes e
contextos assistenciais.

(C) Segundo a Febrasgo, nuliparidade, antece-
dente de PE precoce, idade materna = 35 anos
e intervalo > 10 anos desde a ultima gestagéo
sdo considerados fatores de risco moderado A principal hipdtese diagndstica &
para o desenvolvimento de PE.

(D) Em gestantes que evoluem com PE, a razéo (A) ruptura uterina.

PSV2/PSV1 (peak ratio ou relacdo S2/S1) das (B) placenta acreta.
artérias oftalmicas esta diminuida e, entre 19 (C) placenta prévia.
e 23 semanas + 6 dias, pode agregar valor a (D) vasa prévia.
predigcdo de PE pré-termo quando associada
3;§tgf§ri2§tft2r?§éffséﬁfng:gﬂrrensegfg’ii 04. Para uma gestante com histéria de 2 episodios
génicos. de tromboembolismo (um ha 2 anos e outro ha
4 anos), sem trombofilias investigadas e sem histo-
02. Assinale a alternativa que contempla o conjunto de ria familiar de tromboembolismo, a indicagdo mais
achados ultrassonograficos compativel com feto adequada em relagéo a tromboprofilaxia, segundo
que apresenta o resultado de cariétipo abaixo re- o Ministério da Saude, é realizar
produzido.
: (A) anticoagulagao profilatica no puerpério.
AF " ;.r '}H -“I ‘ ii (B) anticoagulagao profilatica na gestagéo e plena
. ; i . ’ X (terapéutica) no puerpério.
(C) anticoagulacdo plena (terapéutica) na gesta-
i 1 Th TR ¢a0 e no puerpério.
’HF I‘I'! “:'i ':' !El H‘:' ‘EI (D) anticoagulacdo profilatica na gestagdo e no
puerpério.
T T g WD 4k - - —
- o e e o ow 05. Paciente de 28 anos serd submetida a cirurgia
a1 laparoscopica por gestagao tubaria em trompa ute-
L4 : sal ; E . rina direita. Apresentou sangramento abdominal
em moderada quantidade. Na sala cirurgica, com

(A) Restrigao do crescimento fetal grave, precoce a paciente anestesiada, o cirurgiao visualizou hér-
(12-2° trimestres) e assimétrica, placenta al- nia |nflraun.1b|I|ca_I contigua g .CIC-at.rI.Z umb_lllcal, co~m
terada (aumentada ou pequena) e sindactilia conteudo intestinal, e decidiu iniciar a |n§uflagao
(32-42 dedos) do CO, no ponto de Palmer. Onde se localiza esse

(B) Translucéncia nucal aumentada, osso nasal ponto?
hipoplasico, peso adequado para a idade ges- ) . . o
tacional, fémur curto e defeito de septo atrio- (A) Na linha mediana, 3,0 cm acima da cicatriz
ventricular umbilical . .

(C) Crescimento normal, com deformidade do (B) Na linha mediana, 3,0 cm abaixo da margem
cranio (trigonocefalia, escafocefalia), orbitas costal esquerda o
rasas e hipoplasia de terco médio da face (®)) N_q hipogastrio direito, a 3,0 cm da cicatriz um-

(D) Macrossomia fetal com aumento de circunfe- b|||ca.l o o
réncia abdominal e miocardiopatia hipertréfica (D) No hipogastrio esquerdo, a 3,0 cm da cicatriz
(hipertrofia septal) umbilical
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06.

Gestante de 26 semanas, com diabetes gestacio-
nal, trouxe a consulta medidas de glicemia capilar
da ultima semana, 3 semanas apds o inicio do tra-
tamento nutricional:

Jejum — 104/ */ 99/ 100/ 112/ */ 108

2h apos desjejum — 124/ */ 122/ */ 122/ 110/ 128
2h apés almogo — 123/ */ 130/ 128/ */ *

2h ap6s jantar — 128/ */ 130/ 124/ */ 122

*nao aferiu

Qual a orientagdo de controle metabdlico mais
adequada no momento?

(A) Alterar orientagdo nutricional: redugdo dos
carboidratos da dieta.

(B) Iniciar insulina regular antes de cada refeicéo.

(C) Iniciar insulina NPH antes do desjejum e antes
de deitar.

(D) Iniciar insulina NPH antes do desjejum e insu-
lina regular antes de cada refeigao.

07.

Paciente feminina, de 39 anos, chegou ao Cen-
tro Obstétrico em trabalho de parto (gestagao
de 38 semanas). A gestante havia feito apenas
1 consulta pré-natal no més anterior. Apds o par-
to vaginal, evoluiu com hemorragia uterina maci-
¢a resistente ao tratamento clinico e alteracédo da
coagulacdo sanguinea, tendo sida submetida a
histerectomia de urgéncia. Apds a cirurgia, iniciou
com hipoglicemias sintomaticas de 40-50 mg/dL,
hipotens&o e taquicardia sustentada. Nao houve
producéo de leite materno no pés-parto. Qual das
hipéteses abaixo foi levantada e que exame(s)
foi(foram) solicitado(s) para confirmagao?

(A) Tumor hipofisario produtor de prolactina — pro-
lactina sérica e TSH

(B) Hipofisite com hipercortisolismo — cortisol e al-
dosterona séricos

(C) Insuficiéncia adrenal primaria pés-sangramen-
to — overnight com dexametasona

(D) Sindrome de Sheehan — prolactina, cortisol,
ACTH, T4, TSH, IGF-1

08.

Puérpera de 31 anos, no sexto dia pds-operatério
de cesariana de urgéncia (indicada por trabalho
de parto prolongado e ruptura de membranas
de 20 horas), evoluiu no terceiro dia pos-opera-
tério com picos febris (38,8° C), dor no hipogas-
trio e léquios fétidos. Foi iniciado tratamento para
endometrite com clindamicina e gentamicina intra-
venosas. Apds 72 horas de antibioticoterapia, a
paciente mantinha picos febris diarios (38,8° C),
acompanhados de calafrios, apesar de apresentar
melhora importante da dor abdominal a palpagéao e
redugédo do odor dos léquios. O exame fisico nao
demonstrou massas palpaveis, a ferida operatoria
estava sem sinais inflamatérios e foram afastadas
infeccbes urindria e respiratéria. Diante do quadro
clinico, qual a principal hipétese diagndstica e qual
a conduta imediata mais adequada?

(A) Abscesso pélvico — Realizar laparotomia ex-
ploradora imediata.

(B) Tromboflebite pélvica séptica — Iniciar hepari-
na, embora ndo haja consenso.

(C) Resisténcia bacteriana — Escalonar esquema
antibiético para meropenem.

(D) Restos ovulares retidos — Indicar curetagem
uterina sob anestesia.

09. Assinale a assertiva correta sobre gestagbes ge-

melares.

(A) Em monocoridnicos, a amnionicidade pode
ser determinada a partir da sexta semana
quando o saco amnioético se torna visivel ao
exame de ultrassom.

Em gestagdes espontaneas, deve-se datar
pela maior medida de comprimento cabeca-
nadega antes de 14 semanas e pelo maior
comprimento do fémur a partir de 14 semanas.
Segundo o Consenso Delphi, em monocori6-
nicos, a presenca de circunferéncia abdominal
abaixo do percentil 10 em um dos gemelares e
de discordancia de peso estimado = 25% en-
tre eles estabelece o diagndstico de restricdo
seletiva do crescimento fetal.

Ablacao fetoscépica a laser é o tratamento de
escolha para a sindrome de transfusao feto-
fetal nos estagios Il, lll e IV de Quintero, diag-
nosticada entre 26 e 29 semanas de gestacéo.

(B)

(C)

(D)

10. Assinale a assertiva correta sobre indicagbes e

aplicacdes da ultrassonografia (US) na Obstetricia.

(A) A US a beira do leito (Pocus) é fortemente re-
comendada para confirmar a localizagéo e a
viabilidade da gestacdo em pacientes sinto-
maticas no primeiro trimestre.

O indice de liquido amniotico é preferivel ao
maior bols&o vertical para diagnosticar oligo-
dramnio isolado, por apresentar maior sensi-
bilidade para redugao do volume de liquido e
por permitir indicar oportunamente a interrup-
¢ao da gestacéo.

Na triagem cardiaca fetal de baixo risco, ava-
liam-se os cortes de 4 camaras e dos tratos de
saida dos ventriculos; as vistas de 3 vasos sé&o
reservadas para suspeita de cardiopatia ou
presenca de fatores de risco materno-fetais.
Em gestacdes de risco habitual e de alto risco
de restricdo do crescimento fetal, recomenda-
se US entre 34 e 36 semanas, devido a maior
precisao para detectar fetos pequenos para a
idade gestacional sem comprometer a vigilan-
cia fetal apropriada.

(B)

11.

Gestante de 30 anos, G1P0, com 32 semanas de
gestagao, consultou na Emergéncia obstétrica por
prurido ha 2 dias, sobretudo nas palmas das maos
e plantas dos pés, mais intenso a noite. Ao exame,
nao apresentava lesdes cutaneas primarias. Exa-
mes laboratoriais indicaram AST de 92 U/L, ALT de
110 U/L, plaquetas de 238.000/mm?3, bilirrubina to-
tal de 1,0 mg/dL, bilirrubina direta de 0,2 mg/dL e
acidos biliares de 35 umol/L. Com base na hipote-
se diagndstica mais provavel, assinale a assertiva
correta.

(A) A gestacdo associa-se a maior risco de nati-
mortalidade e parto prematuro espontidneo em
comparac¢ao com a populacao geral.

O uso do acido ursodesoxicolico alivia o pruri-
do materno e reduz os niveis de acidos bilia-
res e a natimortalidade.

A vigilancia do bem-estar fetal deve ser reali-
zada com dopplervelocimetria semanal.

A gestacdo associa-se a risco aumentado de
doenca hepatobiliar subsequente a gestagéo,
incluindo colelitiase, colangite e doenca hepa-
tica crénica.
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12. Relacione os medicamentos (coluna da esquerda) | 15. Gestante de 30 anos, com 30 semanas de gesta-
ao padrdo teratogénico mais caracteristico asso- ¢ao, foi diagnosticada com cancer de mama duc-
ciado a seu uso na gestagao (coluna da direita). tal do tipo ndo especial, grau 3, triplo-negativo em

1- Acido valproico () Fetotoxicidade, principal- estadio clinico Il (T2N2). Segundo as diretrizes
2. Tetraciclina mente no 22 e 3° trimestres, recentes, qual a opcdo de tratamento mais ade-
3 - Bloqueador dos re- com insuficiéncia renal, hi- quada?
ceptores da angio- pocalvaria e restricdo de
tensina Il (BRA) crescimento S (A) Quimioterapia neoadjuvante
4 - Ret.|n0|d.e orfall () Malfs)rmagoes .cranlofa0|a|s, (B) Mastectomia com esvaziamento axilar
5 - Aminoglicosidio cardiacas, do sistema nervo- C) Cirurgia conservadora com esvaziamento axi-
so central e do timo 9
() Defeitos de fechamento do Ia'r e rzfldloterapla o .
tubo neural, fendas orofaciais, (D) Cirurgia conservadora com biopsia de linfono-
hipospadia e anomalias es- do sentinela e radioterapia
queléticas e de cranio
A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, 16. Paciente de 33 anos consultou por vir apresen-
da coluna da direita, é tando, ha 9 meses, irritabilidade intensa, labilida-
(A) 4—2—1 de emocional e ansiedade nos 5-7 dias que an-
(B) 3-5-2 tecediam a menstruagao, com resolugdo completa
(C) 3-4-1 dos sintomas nos primeiros 2 dias do ciclo. Negou
(D) 2-4-5 transtornos psiquiatricos prévios. O registro pros-

13. Primigesta de 20 anos, com 31 semanas + 4 dias, p_eCt'VO de 2 ciclos confirmou ° pg@rag ciclico dos
entrou em trabalho de parto espontaneo, com bol- sintomas, comprometendo significativamente a
sa rota e dilatacdo completa. O feto estava em po- produtividade no trabalho e suas relagdes inter-
gigéo occipitopubica, no pla?o (‘;3 ge dDeL%Q sem pessoais. Apos 3 meses de medidas néo farmaco-

espropor¢cao, mas apresentando bradicardia sus- - : : o - :

tentada. A equipe decidiu abreviar o periodo expul- Ioglcas, incluindo gtlwdgde fisica regu.la’r © aJust_es
sivo por via vaginal. Assinale a assertiva correta alimentares, mantinha importante prejuizo funcio-
em relacéo a escolha do instrumento para o parto nal e desejava iniciar tratamento farmacoldgico.
operatorio. Qual a opgéo farmacoldgica de primeira linha para
(A) O vacuo-extrator é preferivel ao forcipe, pois a paciente?

causa menos laceragdes perineais graves e

tem menor taxa de falha. , (A) Sertralina 50-150 mg/dia, em uso continuo ou
(B) O forcipe é preferivel ao vacuo-extrator, pois .

tem menos chance de falha; o vacuo-extrator apenas durante a fase lutea .

deve ser evitado nessa idade gestacional. (B) Progesterona micronizada 200 mg/dia durante
(C) O vécuo-extratqrf éI p{]eferl'\t/el ao fc'r)]rcipe, pois a fase litea

causa menos céfalo-hematoma e hemorragia :

retiniana no feto e tem menor taxa de falha. ©) AIpraz,oIam 0,25 mg, 2 vezes/dia, durante a
(D) O forcipe é preferivel ao vacuo-extrator, pois fa.se |Ute? _

causa menos laceragdes perineais graves; 0s (D) Sistema intrauterino de levonorgestrel 52 mg

dois instrumentos séo equivalentes na taxa de

falha. 17. Paciente de 70 anos, na pos-menopausa ha

14. Gestante de 24 anos, com 30 semanas + 4 dias de 20 anos, vinha em uso regular de alendronato ha
?esta,g?o, G2FI;1, foti) int?rna,(li_a por tra_bz?lho de Fl)atr_ 5 anos para osteoporose. Apresentava boa ades&o
o pré-termo. Recebeu tocdlise, um ciclo completo = ; ;
de corticoterapia antenatal e sulfato de magnésio ao tratamento. e nao havia .reglstrg ‘?e fraturas
para neuroprotecdo fetal. Apds 48 horas, evoluiu durante o seguimento. A densitometria 6ssea atual
com cessagdo das contragoes e teve alta hospita- evidenciou T-score de -2,7 no colo femoral. Qual a
lar. Quatro dias depois, retornou com novo episo- conduta mais apropriada em relacéo ao tratamento
dio de trabalho de parto pré-termo, apresentando com bisfosfonato?
contragOes uterinas regulares, dilatacdo cervical ’
de 3,0 cm, boa vitalidade fetal e auséncia de si-
nais clinicos de infeccéo intra-amnidtica. Assinale (A) Instituir drug holiday, uma vez que a paciente
a alternativa que contempla a conduta mais ade- completou 5 anos de tratamento com bisfosfo-
quada, segundo o Protocolo de Trabalho de Parto nato oral
Pré-termo, da Febrasgo (2025). ) o )
A) Administ tocdli " Hicot (B) Suspender definitivamente o alendronato, pois
(A) raprgrxzr;agasu%g(t)cisc?é ?ne;grzgg%'r a corticote- nao ha beneficio comprovado apds 5 anos de
(B) Administrar a tocdlise, uma dose de corticote- uso.

rapia e o sulfato de magnésio. (C) Substituir o alendronato por terapia hormonal
(C) Administrar a tocolise e uma dose de cortico- sistémica.

terapia, sem repetir o sulfato de magnésio. . . )
(D) Néo repetir a tocolise, mas administrar uma (D) Manter o a.Itlendronato, pols a.paC|ente perma

nova dose de corticoterapia e o sulfato de mag- nece classificada como alto risco de fratura.

nésio.
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18.

Paciente de 47 anos, G2P2, com IMC de 26 kg/m?,
procurou atendimento por perda urinaria aos esfor-
¢os, quadro iniciado ha 2 anos. Referiu perdas ao
tossir, correr e levantar peso, sem urgéncia mic-
cional ou infecgdes urinarias recorrentes. Exame
fisico demonstrou teste de esforgo positivo com
bexiga repleta e auséncia de prolapso genital sig-
nificativo. Ja havia recebido orientagées comporta-
mentais, mas nunca realizara tratamento especifi-
co. Qual a conduta inicial mais indicada?

(A) Iniciar treinamento da musculatura do assoa-
lho pélvico.

(B) Prescrever antimuscarinico por 12 semanas.

(C) Indicar cirurgia de colocagado de sling médio-
uretral.

(D) Solicitar estudo urodinamico antes de definir o
tratamento.

21.

Paciente de 27 anos veio a consulta por apresentar
ciclos a cada 60 dias, acne e hirsutismo. A testos-
terona estava no limite superior do normal. Quais
os beneficios do ACO combinado para a paciente?

(A) Estimular a aromatase.

(B) Aumentar a pulsatilidade do LH.
(C) Aumentar a SHBG.

(D) Aumentar os androgénios livres.

19.

Paciente de 63 anos, na pés-menopausa, G3P3,
procurou atendimento por sensagao de abaula-
mento vaginal com evolugdo de 3 anos e piora
progressiva dos sintomas. Ao exame ginecoldgico,
a classificagdo POP-Q demonstrou Aa -2, Ba +2,
C +3, D -3, Ap -2, Bp -2; hiato genital de 5,0 cm
e corpo perineal de 2,0 cm. Apds redugao do pro-
lapso, nao foi evidenciada incontinéncia urinaria de
esforco oculta. Era sexualmente ativa e gostaria de
preservar o utero. Nao apresentava comorbidades
que contraindicassem o tratamento cirdrgico. Qual
a conduta cirurgica mais apropriada?

(A) Histeropexia sacroespinhosa associada a col-
porrafia anterior, com implante profilatico de
sling suburetral.

Histeropexia com fixagdo aos ligamentos ute-
rossacros associada a colporrafia anterior e
posterior, sem implante profilatico de sling su-
buretral.

Histerectomia vaginal associada a colporrafia
anterior e suspensao da cupula vaginal aos li-
gamentos uterossacros, sem implante de sling
suburetral.

Sacro-histeropexia laparoscépica com tela
sintética, com implante profilatico de sling re-
tropubico.

(B)

(C)

(D)

22.

Paciente de 29 anos, com sindrome ovariana me-
tabdlica polienddcrina (SOMP) e ciclos anovulato-
rios cronicos, consultou porque pretende gestar.
Ultrassonografia transvaginal e histerossalpingo-
grafia realizadas estavam normais, e espermogra-
ma do parceiro foi normal. Qual a primeira linha de
tratamento?

(A) Inseminacao intrauterina

(B) Inducao da ovulagéo para coito programado
(C) Fertilizagao in vitro

(D) Fertilizagdo com 6vulos doados

23.

Em relagéo as técnicas de inseminacao intrauteri-
na (llU), qual a condi¢ao para indicagao da insemi-
nacao heterdloga?

) Parceiro com azoospermia irreversivel

) Presenca de oligospermia leve ou moderada
) Casais infectados com HIV

) Fator tubario

(A
(B
(C
(D

20.

Menina de 16 anos, com 170 cm de altura, IMC
de 20 kg/m? e escala de Ferriman-Gallwey de 12,
consultou por amenorreia primaria e acne. Ao exa-
me, o desenvolvimento puberal estava normal e
completo. Negou sexarca e uso de medicamentos.
Participava da equipe de vélei da escola. Trouxe
ultrassonografia pélvica, que indicou ovarios au-
mentados com volume de 12 e 13 cm?, Utero de
8,0x6,0x4,0 cm, linha endometrial fina e himen
pérvio. As dosagens de FSH e LH encontravam-se
normais para a menacme. A conduta mais adequa-
da no momento é solicitar dosagens de

(A) prolactina, TSH e 17-OH progesterona.
(B) estradiol, progesterona e prolactina.
(C) SHBG, TSH e testosterona.

(D) horménio antimulleriano e testosterona.

24.

Paciente de 39 anos, G2P2, higida, foi submetida
a conizagao. No resultado do anatomopatoldgico,
constava: Carcinoma epidermoide moderadamen-
te diferenciado, com maior didmetro de 1,8 cm, in-
vasdo estromal de 7,0 mm, auséncia de invasao
do espaco linfovascular (IELV). Leséo intraepitelial
de alto grau (NIC IIl). Limites livre da neoplasia e
da lesdo de alto grau. Qual a conduta mais ade-
quada, conforme os atuais Guidelines nacionais e
internacionais?

Seguimento por 2-5 anos com citopatolégico
de colo uterino semestrais e, se disponivel,
PCR-HPV

Histerectomia extrafascial

Histerectomia extrafascial e exploragao linfo-
nodal

Histerectomia radical e exploracéo linfonodal

25.

Paciente de 40 anos, G2P2, com hipertenséo (em
uso de losartana e enalapril ha 10 anos), veio a
consulta para receber orientagbes para anticon-
cepgédo. Informou ter ciclos menstruais regulares,
28/8 dias, de volume intenso (12 absorventes no-
turnos/dia, pois frequentemente vazava na roupa).
Tinha parceiro fixo ha 2 anos. Negou tabagismo
ou uso de alcool. Fazia exercicios fisicos regular-
mente. Que alternativa de contracepgéao, dentre as
abaixo, seria a mais indicada para a paciente?

(A) DIU de cobre com prata
Anel vaginal
Anticoncepcional oral combinado

(B)
(C)
(D) Sistema intrauterino de levonorgestrel 52 mg
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26.

Paciente de 67 anos veio a consulta por apresen-
tar sangramento vaginal intermitente ha cerca de
6 meses. Com menopausa aos 53 anos, nunca
havia utilizado terapia hormonal. Encontrava-se
em tratamento de sindrome metabdlica (obesida-
de abdominal, hipertensao arterial sistémica e hi-
perglicemia). A avaliagao endometrial demonstrou
tratar-se de um carcinoma endometrioide de endo-
métrio. Considerando a classificagcdo molecular do
cancer de endométrio, assinale a assertiva correta.

(A) A presenca de mutagado no gene POLE define
0 grupo de pior prognéstico e alta frequéncia
de metastases linfonodais.

(B) Os tumores classificados como MMRd apre-
sentam deficiéncia no sistema de reparo do
DNA, instabilidade de microssatélites e, em
geral, prognostico intermediario quando com-
parados aos demais grupos moleculares.

(C) Os carcinomas endometriais classificados
como p53 anormal apresentam, predominan-
temente, comportamento indolente, baixo grau
histologico e excelente progndstico, sendo ca-
racteristicos dos carcinomas endometrioides
associados a sindrome metabdlica.

(D) O grupo NSMP (Sem Perfil Molecular Especi-
fico) caracteriza-se obrigatoriamente pela pre-
sencga de mutacdo em POLE ou deficiéncia de
reparo do DNA, sendo considerado o subtipo
molecular de melhor prognéstico.

27.

Assinale a assertiva correta sobre infecgbes se-
xualmente transmissiveis.

(A) Na fase primaria, a manifestagéo clinica da
sifilis é representada pela formagéao do protos-
sifiloma.

(B) Na sifilis congénita, o Treponema pallidum é
transmitido por disseminacdo hematogénica
transplacentaria; quanto mais tardia for a infec-
¢ao na gestante, maior o acometimento fetal.

(C) Em criangas com tibia em l&mina de sabre,
dentes de Hutchinson ou surdez do oitavo par,
deve-se pensar em gonorreia materna.

(D) Linfogranuloma venéreo é doenga sexualmen-
te transmissivel causada pelos sorotipos L1,
L2 e L3 da Neisseria gonorrhoeae.

29. Mamografia trazida a consulta por uma paciente

mostrava microcalcificagdes pleomoérficas, agrupa-
das, ocupando um segmento de 4,0 cm no qua-
drante superolateral da mama esquerda, classi-
ficadas como BI-RADS 4C. O exame fisico nao
revelou anormalidades. A bidpsia realizada de-
monstrou um carcinoma ductal in situ de alto grau.
Com base no quadro, assinale a assertiva correta
sobre o diagnostico.

(A) Carcinomas ductais in situ (CDIS) de baixo
grau apresentam uma distribuicdo desconti-
nua com maior frequéncia do que os de alto
grau.

(B) CDIS de alto grau em geral sao menos fre-
quentemente associados a microcalcificagoes
do que os de baixo grau.

(C) Segundo o estudo National Surgical Adjuvant
Breast and Bowel Project (NSABP) B-24, a as-
sociagao de radioterapia a cirurgia conserva-
dora reduz a recorréncia local em 30%.

(D) Margens livres em cirurgia conservadora séo
mais frequentes em CDIS de baixo grau do
que em de alto grau.

30. Assinale a assertiva correta em relacao aos prin-

cipios e as praticas de qualidade e seguranga do
paciente na assisténcia a saude

(A) Segundo a Lei Geral de Protecéo de Dados
Pessoais (LGPD), dados pessoais sensiveis
sédo informagdes relacionadas a pessoa na-
tural identificada ou identificavel, tais como
numero do prontuario, CPF, estado de saude,
condicao genética ou biométrica.

(B) O plano preventivo de quedas, que inclui a
identificacdo do risco por pulseira ou sina-
lizacdo no leito e a adogdo de medidas de

28. Paciente de 21 anos veio a consulta com queixa de seguranga ambiental, deve ser instituido na
auséncia de ciclos menstruais desde os 15 anos. admissao e mantido sem alteragdes durante a
Referiu 2 episdédios de sangramentos menstruais, internagao, salvo na ocorréncia de queda
aos 14 e 15 anos. Negou comorbidades prévias. Ao ’ N L
exame fisico, foram constatados fenétipo feminino, (C) Durante a conferéncia final e antes do inicio
estagio de Tanner M3P4, genitalia externa normal, da transfus&o, identificou-se que um hemo-
IMC de 19 kg/m?, indice de Ferriman—Gallwey de componente seria administrado ao paciente
2 3 predsséo artenall dt? 110/50_m”|1:|;S|3_|- EVOL%% f?S/UL' errado; essa situagdo caracteriza um evento
teast?asdiolla f’éﬂ%?mi grrg’lt_?r(;agséj mUI/I(_a e prolact. sentinela e sua notificagéo permite analisar as
na de 12 ng/mL. Com base no quadro, assinale a falhas do processo e fortalecer as barreiras de
assertiva correta. seguranca.

(A) A solicitagdo de cariétipo ndo & necessaria, (D) Em pesquisa clinica com gestante adulta e
visto que houve desenvolvimento de caracte- capaz, o consentimento livre e esclarecido
res sexulais secundarios e a genitalia externa deve ser obtido da propria participante, apos
€ normal. _ _ o informagdes claras e oportunidade para tirar

B) A dosagem de anticorpos anti-21-hidroxilase RS S : =

® auxilia r?o diagndstico, \eisto que o desenvolvi- QUyldas, a autorizagao (,jo parceiro nao subs-
mento puberal esta dentro da normalidade. titui a da gestante nem é necessaria para sua

(C) A paciente apresenta diagnostico de insufici- decisao de participar.
éncia ovariana prematura; dentre as causas
provaveis estdo a sindrome de Turner ou mo-
saicismos relacionados a sindrome.

(D) A paciente apresenta diagnéstico de hipogo-
nadismo, devendo ser solicitado exame de res-
sonancia magnética de cranio e sela turcica.

6 AA e AD - Ginecologia e Obstetricia/2027



—
CLINICAS FundMed

PORTD ALEGRE RS Pesquisa Ensino Inovacao

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA/2027

AREA DE ATUACAO

HEPATOLOGIA

Nome:

Ne de Inscricéo:

Instrucdes

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

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

— Este caderno contém 20 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

- Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, unico documento valido para corregdo da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada ques-
tao.

- Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o CAR-
TAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatenc&o ou falha no preenchimento por parte do candida-
to.

— Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou ter-
ceiros, a utilizagcdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas
de caélculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

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

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

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

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo
podera copiar suas respostas.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.

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




01.

Assinale a assertiva correta sobre a encefalopatia
hepatica em pacientes com cirrose.

(A) Em pacientes sintomaticos, identificar o fator

precipitante da encefalopatia é essencial no

manejo clinico.

Em pacientes sintomaticos, a determinacéo

da amdnia sérica deve ser feita para confirma-

¢ao diagndstica.

O rastreio da encefalopatia hepatica minima é

recomendado para todos os casos, para evitar

a evolugao para encefalopatia clinica.

(D) Apos a resolugéo de um primeiro episddio de
encefalopatia, a restrigdo proteica deve ser
mantida a longo prazo.

(B)

(©)

02.

Paciente masculino de 58 anos, com histéria de
hepatite C crénica tratada ha mais de 5 anos, foi
internado com ascite volumosa, encefalopatia he-
patica e dor abdominal. Com base na investigacao,
estabeleceu-se o diagnéstico de cirrose e carcino-

05.

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

Paciente de 54 anos, com cirrose por alcool, foi atendido

na Emergéncia hospitalar com ascite volumosa, tendo sido
realizada paracentese diagnodstica e de alivio. Na analise do
liquido de ascite, espera-se encontrar gradiente de albumina
soro-ascite (GASA) .......... e proteinas totais .......... . A conta-
gem total de células identificou 295 polimorfonucleares/mm?
e 52 hemacias/mm?. Com esse resultado, esta indicado trata-
mento com .......... .

(A) <1,1->2,5- cefalosporina de 32 ou 42 gera-
¢ao e albumina intravenosa

(B) >1,1-<2,5- cefalosporina de 32 ou 42 gera-
¢ao e albumina intravenosa

(C) >1,1—-<2,5-espironolactona e furosemida

(D) >1,1—->2,5—espironolactona e norfloxacino

ma hepatocelular (nddulo Unico de 4,0 cm), com | 06. Paciente feminina, de 54 anos, recebeu atendi-
presenca de trombose tumoral da veia porta até mento na Emergéncia devido a hematémese e
a confluéncia com a megenterlca superior. Qual a melena. Tinha histéria de diabetes melito, obesida-
conduta mais adequada de e esteatose hepatica. Endoscopia digestiva alta
(A) Resseccao hepatica identificou varizes esofagicas com sangramento
(B) Transplante hepatico ativo. Assinale a assertiva correta em relagéo as
(C) Imunoterapia varizes esofagicas e ao sangramento varicoso.
(D) Controle dos sintomas
X - X (A) A medida inicial para manejo do sangramen-
03. Associe as complicagbes da cirrose (coluna da es- to por varizes esofagicas inclui vasoconstritor
querda) aos mecanismos fisiopatoldgicos (coluna : . ~ ] .
da direita). (terhpregsu?a), transfusgo sanguinea vigorosa
(para atingir hemoglobina > 10 g/dL) e trata-
1- Ascite () Hipertensao portal mento endoscopico com ligadura elastica.
2 - Encefalopatia hepatica () Insuficiéncia hepatica (B) TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic
3 - Ictericia () Hipertenséo portal + shunt) esta indicado somente para sangra-
4 - Varizes esofagicas com insuficiéncia hepatica mento refratario ao tratamento endoscopico.
sangramento (C) Carvedilol é mais efetivo do que outros beta-
5- Sindrome hepatorrenal bloqueadores para reduzir a pressdo portal
A sequéncia numeérica correta, de cima para baixo, e também para reduzir a descompensagéao e
da coluna da direita, & mortalidade em pacientes com cirrose com-
(A) 2-4-5 pensada e hipertensdo portal clinicamente
(B) 3-1-5 significativa.
(C) 4-3-2 (D) No manejo do sangramento por varizes eso-
(D) 5-1-3 fagicas, devem ser utilizados vasoconstritor
04. Paciente com cirrose por hepatite C procurou a (noradrenalina), antibidtico para reduzir res-
Emergéncia por confusdo mental e aumento de sangramento e mortalidade e escleroterapia
volume abdominal. Estava em uso de espirono- endoscopica utilizando alcool absoluto.
lactona 100 mg/dia. Ao exame fisico, apresentava
flapping, ictericia leve e abdébmen globoso com | 07. Assinale a assertiva correta sobre a insuficiéncia
macicez moével. Exames laboratoriais iniciais re- hepatica aguda.
velaram hemoglobina de 9,2 g/dL, plaquetas de . L
54.000/mm?, creatinina sérica de 1,8 g/dL (prévia (A) Ocorre por injuria hepatica aguda com coagu-
de 0,7), sédio sérico de 132 mEg/L e bilirrubina total lopatia (INR > 1,5) e alterag&o do estado men-
de 3,1 g/dL. Qual a conduta inicial mais adequada? tal (encefalopatia hepatica).
. (B) O diagnostico é definido quando nao ha doen-
(A) Aumentar a dose de espironolactona e asso- o N !
ciar furosemida para controle da ascite. ¢a hePat'Ca cronica, exceto d_oenga de Wilson,
(B) Iniciar lactulose, indicar restrigao hidrica e rea- hepatite autoimune ou hepatite C. o
lizar paracentese de alivio. (C) Transplante hepatico é o tratamento definitivo,
(C) Suspender espironolactona, indicar restricio independentemente da etiologia.
hidrica e iniciar lactulose. (D) Caracteriza-se por injuria hepatica com dura-
(D) Suspender espironolactona, realizar paracen- ¢do < 26 semanas, ictericia e tempo de pro-
tese diagnéstica e iniciar reposig¢édo de albumi- trombina > 4 segundos em relagdo ao contro-
na intravenosa e de lactulose. le.
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08.

Paciente de 28 anos foi trazida a Emergéncia devi-
do a alteragao de consciéncia e equimoses. Apre-
sentava transtorno de humor, em tratamento irre-
gular. Familiar detectou 3 caixas (20 comprimidos)
de paracetamol 750 mg vazias no quarto da pa-
ciente. Ao exame fisico, apresentava-se letargica,
bradipsiquica, desorientada e com flapping. Havia
equimoses nos membros superiores e inferiores.
Exames laboratoriais iniciais revelaram AST de
3.940 Ul/mL, ALT 4.100 Ul/mL, INR de 3,8, creati-
nina sérica de 3,5 mg/dL (prévia era 0,6 mg/dL) e
bilirrubina total de 3,2 mg/dL (bilirrubina direta de
2,8 g/dL). Assinale a assertiva correta em relagao
ao manejo.

(A) Para selegdo de pacientes para transplante
hepatico na insuficiéncia hepatica aguda,
podem ser adotados os critérios do King’s
College e MELD.

Encefalopatia progressiva na insuficiéncia he-
patica aguda esta associada a edema cerebral
e hipertensao intracraniana, a qual ocorre em
> 65% dos pacientes com encefalopatia hepa-
tica grau IV.

Os critérios do King’s College utilizam varia-
veis conforme a etiologia da insuficiéncia he-
patica aguda; na intoxicagao por paracetamol,
recomenda-se transplante de figado se ocor-
rer acidose (pH < 7) ou INR > 6,5 e creatinina
sérica > 2 mg/dL.

Pacientes com hepatotoxicidade por parace-
tamol devem receber tratamento com n-acetil-
cisteina e corticosteroides.

09.

Assinale a assertiva correta sobre a hepatite vi-
ral E.

(A) Infecgdo pelo virus da hepatite E é sempre au-
tolimitada.

(B) Infecgé&o cronica pelo virus da hepatite E ocor-
re predominantemente em individuos imuno-
comprometidos.

(C) O tratamento da hepatite E é realizado com
antivirais especificos para esse virus.

No diagndstico da hepatite E, pode-se detec-
tar o RNA viral em amostra de fezes, mas nao

pode ser detectado em amostra de sangue.

10.

Paciente feminina, de 24 anos, foi encaminhada ao
Ambulatério de Hepatologia por quadro de fadiga e
alteracéo de aminotransferases ha 1 ano. Por hipo-
tireoidismo, vinha em tratamento com tiroxina. Nao
fazia uso de outros medicamentos. N&o realizou ci-
rurgias nem transfusdes sanguineas. Trouxe resulta-
dos dos seguintes exames: AST de 148 Ul/mL, ALT
de 184 Ul/mL, bilirrubina total de 1,8 mg/dL (bilirru-
bina direta de 1,2 mg/dL), FA de 90 Ul/mL, GGT
de 42 Ul/mL, tempo de protrombina de 12,5 s, INR
1,1 e albumina de 3,6 g/dL; anti-HCV, HBsAg, an-
ti-HBc total e anti-HBs, negativos. Ultrassonografia
abdominal revelou figado de tamanho e ecogenicida-
de normais, com bordos levemente rombos. Assinale
a assertiva correta em relagdo ao manejo.

(A) Deve-se coletar amostra para analise de car-
ga viral da hepatite C e deve-se realizar elas-
tografia hepatica ultrassonica.

Ressonancia magnética abdominal multipa-
ramétrica deve ser realizada para avaliar es-
teatose, concentracao de ferro e fibrose hepa-
tica.

O manejo inclui coleta de autoanticorpos (FAN,
antimusculo liso), dosagem de imunoglobulina
G e realizacao de bidpsia hepatica.

As alteragbes histolégicas previstas podem
indicar hepatite lobular com infilirado eosino-
filico.

(B)

11.

2.
3-
4 -
5-

Associe as lesdes hepaticas focais (coluna da es-
querda) as caracteristicas radioldgicas (coluna da
direita).

Hiperplasia
nodular focal
Adenoma
Cisto simples ()
Hemangioma
Carcinoma ()
hepatocelular

() Figado com bordos rombos, le-
sdo com impregnacao arterial e
washout venoso
Anecoicoecografia, alto sinal em T2
a ressonancia magnética

Cicatriz central, impregnacao ar-
terial rapida

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

(A) 2-4-5
(B) 3-1-5
(C) 4-3-2
(D) 5-3-1
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12. Assinale a assertiva correta sobre infec¢des para-
sitarias no figado.

(A) Esquistossomose ocorre pela penetracao na
pele de cercarias do parasita presentes na
agua; ocorre migracao pela circulagcdo para
ramificagbes da veia porta causando progres-
siva obstrugao ao fluxo pré-sinusoidal e hiper-
tensao portal.

(B) O diagnéstico da infecgdo por Echinococcus
granulosus é confirmado por ultrassonografia
ou tomografia computadorizada com multiplos
cistos bem delimitados sem calcificagdes; o
tratamento é realizado com praziquantel.

(C) As manifestagdes cronicas da infecgao por
Fasciola sao relacionadas com hipertensao
portal; nédulos hiperdensos a tomografia com-
putadorizada confirmam o diagnoéstico.

(D) Na infecgao por Ascaris lumbricoides, é fre-
quente ocorrer migracdo dos parasitas por
ramos da veia porta provocando obstrugéo e
trombose; o tratamento é realizado com tricla-
bendazol.

13. Paciente masculino, de 60 anos, assintomatico,
fez testes soroldgicos para o virus da hepatite B,
cujos resultados encontram-se reproduzidos a se-
quir:

HBsAg: Negativo

Anti-HBs: Positivo

Anti-HBc IgG (total): Positivo
Anti-HBc IgM: Negativo

Esse perfil sorolégico é compativel com

(A) hepatite B aguda em fase de convalescencga.
(B) hepatite crénica B.

(C) hepatite B resolvida.

(D) resposta positiva a vacina contra hepatite B.

14. Paciente feminina, de 57 anos, com cirrose alcoo-
lica, veio a Emergéncia descompensada, com as-
cite, sem qualquer outro sintoma. Paracentese re-
velou neutrofilos polimorfonucleares de 350/mm?,
proteina total de 0,9 g/dL, gradiente de albumina
sangue-ascite de 1,7 e auséncia de crescimento
bacteriano. Qual a conduta mais apropriada?

(A) Norfloxacino para profilaxia secundaria
(B) Cefotaxima e albumina

(C) Furosemida e espironolactona

(D) Paracentese de alivio

15. A ressonancia magnética de um paciente mascu-
lino, de 65 anos, com cirrose causada pelo virus
C, Child-Pugh A, revelou um ndédulo hepatico de
4,5 cm com padrao tipico de carcinoma hepatoce-
lular, com trombo tumoral do tronco da veia porta.
Qual a conduta mais apropriada?

(A) Transplante hepatico (critérios de Milao esten-
didos)

(B) Ressecgéo cirurgica com trombectomia

(C) Quimioembolizagéo arterial (TACE)

(D) Terapia sistémica

16. Que mecanismo, dentre os abaixo, pode ser asso-
ciado a hipertensao porta que ocorre em pacientes
com cirrose?

(A) Diminuigao no fluxo sanguineo portal

(B) Deficiéncia de oxido nitrico intra-hepatico

(C) Diminuicao da resisténcia vascular sinusoidal
(D) Hiperesplenismo

17. Paciente apresenta dano hepatico induzido pelo
alcool. Qual dos mecanismos abaixo explica o fa-
tor que desencadeia a origem da formacao de fi-
broblastos e a consequente produgéo de colageno
que leva ao inicio da fibrose hepatica?

(A) Ativacao das células de Kupffer por endotoxe-
mia portal

(B) Dano mitocondrial com aumento do potencial
redutor

(C) Dano ao reticulo endoplasmatico liso

(D) Formacao de espécies reativas de oxigénio

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

Paciente feminina, de 48 anos, com obesidade, vinha
apresentando episodios recorrentes (3 nos ultimos 6 meses)
de dor no hipocéndrio direito, de forte intensidade, com dura-
¢do de até 3 horas e alivio com analgesia intravenosa realiza-
da em Pronto-atendimento. No episddio atual, foi encaminha-
da para Emergéncia hospitalar, pois a dor permaneceu por
mais de 24 horas, apesar de ter recebido analgesia no Pron-
to-atendimento, e estava associada a coltria. A avaliagao ini-
cial, a paciente apresentava taquicardia, febre e ictericia. Ao
exame abdominal, registrou-se dor a palpagao profunda do
quadrante superior direito, com sinal de Murphy negativo. O
exame radioldgico inicial de escolha é .........., considerando a
hipétese diagnéstica de .......... . O manejo inicial deve incluir

(A) tomografia computadorizada — colecistite agu-
da — colecistectomia laparoscépica dentro de
48 horas

(B) colangiorressonancia magnética — pancreatite
aguda — antibidticos intravenosos

(C) ultrassonografia abdominal — coledocolitiase
com colangite — antibidticos intravenosos e co-
langiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) urgente

(D) ultrassonografia abdominal — hepatite aguda —
NPO e reposi¢ao volémica intensa
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19.

Um novo teste rapido para uma determinada infec-
¢ao apresenta sensibilidade de 90% e especifici-
dade de 95%. Um infectologista aplicou o teste em
2 cenarios distintos: (I) para triagem populacional
em area de baixa prevaléncia (1%) e (ll) para in-
vestigagdo de pacientes sintomaticos internados
em que a prevaléncia (probabilidade pré-teste) é
de 40%. Assinale a assertiva correta sobre o de-
sempenho do teste e a interpretagdo de seus re-
sultados.

(A) O valor preditivo positivo serd substancial-
mente maior no cenario Il do que no cenario
I, ainda que a sensibilidade e a especificidade
do teste permanegam inalteradas nos 2 cena-
rios.

(B) Como a sensibilidade e a especificidade s&o
propriedades intrinsecas do teste, os valores
preditivos positivo e negativo também sao
constantes e independem da prevaléncia da
doenca na populacao testada.

(C) Arazao de verossimilhanga positiva (likelihood
ratio positiva) do teste € de 0,10, indicando for-
te capacidade de confirmar a doenga.

(D) Em érea de baixa prevaléncia, um resultado
positivo tem alta probabilidade de ser verda-
deiro-positivo, razdo pela qual testes de tria-
gem sao mais uteis para confirmar do que
para descartar doenga.

20.

Paciente masculino, de 40 anos, foi trazido a Emer-
géncia pelo Samu em ressuscitacado (frequéncia
cardiaca de 70 bpm) apds acidente de submerséao
em reservatorio de agua limpa, ha menos de 2 ho-
ras. Foi prontamente intubado e mantido em ven-
tilagdo mecénica. Avaliagao neurolégica revelou
midriase bilateral e escore 3 na Escala de Coma
de Glasgow, sugerindo encefalopatia hipdxico-is-
quémica grave. Qual a conduta mais apropriada a
seqguir?

(A) Transferir o paciente para UTI para tratamento
de lesdo neurolégica.

(B) Iniciar imediatamente protocolo de morte en-
cefalica.

(C) Aguardar a evolugao natural para parada car-
diocirculatéria

(D) Manter medidas de suporte de vida por 24 ho-
ras para aplicagao de protocolo de morte en-
cefalica.
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01. Assinale a assertiva incorreta sobre prevengado de | 05. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento de
cancer de mama. cancer de mama em idosas (pacientes com mais
. . . de 70 anos).

(A) Mastectomia redutora de risco deve ser consi- )
derada para pacientes com teste genético ger-
minativo, resultando em variante patogénica (A) Em pacientes com tumores operaveis, no se-
e/ou variante de significado incerto nos genes guimento de 10 anos, ndo houve diferenca na
BR.CA Te BRCLA‘Z' ) sobrevida livre de doenga no grupo que rece-

(B) Quimioprevengdo com tamoxifeno deve ser beu t i isolad d d
considerada para pacientes com diagnostico eutamoxiteno 'Soa_ oq.uan ocI:ompara oalo
cirtirgico da lesdo precursora carcinoma lobu- grupo tratado com cirurgia seguida de tamoxi-
lar in situ. feno.

(©) dOcons;]Jmo de bebida alcgollca del\_/e_fer evita- (B) A taxa de recorréncia local foi semelhante

0; se houver consumo, deve-se limitar a ndo . Lo
mais que 1 drink/dia. apos 5 anos no grupo tlratac_io com.cwurgla e

(D) Histdria de trombose venosa profunda e histé- no grupo tratado com cirurgia seguida de ra-
ria de acidente vascular cerebral s&o contrain- dioterapia.
dlcagoes~ ao uso de tamoxifeno para quimio- (C) A omissdo da radioterapia no grupo de pa-
prevencao. cientes com mais de 70 anos, com tumores

02. Assinale a alternativa que apresenta a correta re- iniciais, diminui a sobrevida global.
lagdo entre a técnica de mamoplastia e a irrigacdo (D) Em pacientes com mais de 70 anos, com tu-
do complexo aréolo-mamilar (CAM). mores luminais iniciais cT1INO de mama, po-
L. i . de-se omitir a realizacao da bidpsia de linfono-

(A) Técnica do pediculo superior — perfurantes do sentinela
profundas do térax '

(B) Técnica do pediculo inferior — ramos da artéria
toracica lateral 06. Assinale a assertiva correta sobre o cancer de

(C) Técnica do pediculo superomedial — ramos mama em mulheres jovens.
das artérias toracica interna (2 e 3 espacos
intercostais) - , .

(D) Técnica do pediculo superolateral — ramos da (A) Supresséo ovariana com .agomsta de GnRH,
artéria toracica interna (4, 5 e 6 espagos inter- durante quimioterapia adjuvante na pré-me-
costais) nopausa, pode contribuir para preservar a
- - . funcao ovariana e diminuir a probabilidade de

03. Assinale a assertiva correta sobre o seguimento de amenorreia

pacientes apoés tratamento de cancer de mama. " . -

(B) Amamentagado esta contraindicada durante

(A) Para pacientes usuarias de tamoxifeno, ul- tratamento com quimioterapia e hormonotera-
trassonografia transvaginal deve ser solicitada pia e, também, apos tratamento cirurgico da
anualmer_wte. ] mama.

(B) Para pacientes com dores 6sseas ou aumen- (C) Pacientes com cancer de mama podem usar
to dos niveis de fosfatase alcalina, deve-se i P
considerar a realizacdo cintilografia 6ssea ou DIU medicado com levonorgestrel, uma vez
PET/CT. que sua acgao hormonal é apenas local.

(C) Para pacientes tlratadas_de tumores HER2 en- (D) Hormonoterapia com estrogénio tépico vagi-
rlqu_eC|do ou triplo negativo, ressonancia mag- nal esta contraindicado para pacientes de se-
nética cerebral deve ser solicitada anualmen- . .
te. guimento com cancer de mama receptor hor-

(D) Estadiamento sistémico anual esta indicado a monal positivo em uso de tamoxifeno.
partir de EC Il.

04. Assinale a assertiva incorreta sobre a dor pés- | 07. Assinale a assertiva correta sobre o exame de res-
operatéria persistente. sonancia magnética mamaria.

(A) Pacientes femininas com menos de 50 anos )
apresentam maior risco de dor pés-operatéria (A) E preferencialmente realizado na segunda
persistente quando comparada a pacientes de metade do ciclo menstrual.
falxz_as etarias mais avangadas. . (B) E eficaz na diferenciagéo entre recidiva e cica-

(B) Pacientes submetidos a radioterapia apresen- triz cirdrai
tam maior propens&o a dor crénica. flz cirurgica. . 3

(C) O adequado controle da dor aguda no pos- (C) Apresenta baixa sensibilidade e alta especifi-
operatério imediato ndo apresenta relagéo cidade em comparagdo com a mamografia.
com o surgimento da dor persistente. (D) E necessério o uso de contraste para avalia-

(D) A obesidade é fator de risco para o desenvol- 50 de ruptura de implante mamario
vimento do quadro. ¢ P P )
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08.

Paciente de 45 anos veio a consulta por ter palpa-
do nédulo na mama direita. Com histoéria familiar
de cancer (mae falecida por cancer de mama me-
tastatico aos 50 anos), referiu nunca ter realizado
exames de imagem da mama. Ao exame fisico,
foi palpado linfonodo endurecido e com aumen-
to de volume, fixo, na regiao de axila direita, com
2,5 cm; na mama direita, em quadrante superome-
dial, nédulo com limites mal definidos, endureci-
do, néo fixo, sem comprometimento cutdneo, com
3,5 cm. Diante da alta suspeita de cancer de mama
invasor, quais exames iniciais devem ser solicita-
dos para elucidagéo diagnéstica?

(A) Ressonancia magnética mamaria, ultrassono-
grafia mamaria e biépsia por agulha grossa

(B) Mamografia, ultrassonografia mamaria e pun-
¢ao por agulha fina

(C) Mamografia, tomossintese e ressonancia mag-
nética mamaria

(D) Mamografia, ultrassonografia mamaria e biop-
sia por agulha grossa

09.

Mamografia trazida a consulta por uma paciente
mostrava microcalcificagdes pleomoérficas, agrupa-
das, ocupando um segmento de 4,0 cm no qua-
drante superolateral da mama esquerda, classi-
ficadas como BI-RADS 4C. O exame fisico nédo
revelou anormalidades. A bidpsia realizada de-
monstrou um carcinoma ductal in situ de alto grau.
Com base no quadro, assinale a assertiva correta
sobre o diagnéstico.

(A) Carcinomas ductais in situ (CDIS) de baixo
grau apresentam uma distribuicdo desconti-
nua com maior frequéncia do que os de alto
grau.

CDIS de alto grau em geral sdo menos fre-
quentemente associados a microcalcificagbes
do que os de baixo grau.

Segundo o estudo National Surgical Adjuvant
Breast and Bowel Project (NSABP) B-24, a as-
sociagao de radioterapia a cirurgia conserva-
dora reduz a recorréncia local em 30%.
Margens livres em cirurgia conservadora sao
mais frequentes em CDIS de baixo grau do
que em de alto grau.

10.

Quais os parametros da classificagdo histologica
de Nottingham no cancer de mama invasor?

(A) Formacao de tubulos, formagéo mitocondrial e
atividade mitdtica

(B) Formacao mitocondrial, pleomorfismo nuclear
e atividade mitética

(C) Pleomorfismo nuclear, formagao mitocondrial
e formagéao de tubulos

(D) Pleomorfismo nuclear, atividade mitética e for-
macao de tubulos

11.

Gestante, de 30 anos, com 30 semanas de gesta-
¢ao, foi diagnosticada com cancer de mama duc-
tal do tipo n&o especial, grau 3, triplo-negativo em
estadio clinico Il (T2N2). Segundo as diretrizes
recentes, qual a opcédo de tratamento mais ade-
quada?

(A) Quimioterapia neoadjuvante

(B) Mastectomia com esvaziamento axilar

(C) Cirurgia conservadora com esvaziamento axi-
lar e radioterapia

(D) Cirurgia conservadora com biopsia de linfono-
do sentinela e radioterapia

12.

Paciente de 22 anos, assintomatica, com teste uri-
nario de gravidez positivo (ndo lembrava a data da
ultima menstruagéo), procurou o servigo assisten-
cial, pois esta preocupada com o resultado (laudo)
da ultrassonografia transvaginal realizada na data
de hoje (imagem).

Com base nos dados e na imagem, que diagnés-
tico, dentre os abaixo, deve ser estabelecido no
momento?

A) Gestagéo ectopica ndo rota

B) Gestacao anembrionada

C) Gestacao intrauterina de viabilidade incerta
D) Gestacao de localizagao incerta

13.

Assinale a assertiva correta sobre o desenvolvi-
mento da pré-eclampsia (PE) e seu rastreio.

(A) A PE é precedida por aumento da concentra-
¢ao sérica materna de fator de crescimento
placentéario (PIGF) e redugéo da tirosina quina-
se-1 soluvel semelhante a Fms (sFlt-1); a razéo
sFIt-1/PIGF, com pontos de corte especificos,
auxilia na predicao de curto prazo da doenca
em gestantes com suspeita clinica de PE.

O modelo de rastreio da Fetal Medicine
Foundation, aplicado no primeiro trimestre e
baseado em fatores maternos e marcadores
biofisicos e bioquimicos, encontra-se entre os
modelos mais validados para predi¢cao de PE
pré-termo; seu desempenho, contudo, mos-
trou-se variado entre diferentes populacoes e
contextos assistenciais.

Segundo a Febrasgo, nuliparidade, antece-
dente de PE precoce, idade materna = 35 anos
e intervalo > 10 anos desde a ultima gestagéo
séo considerados fatores de risco moderado
para o desenvolvimento de PE.

Em gestantes que evoluem com PE, a razao
PSV2/PSV1 (peak ratio ou relagdo S2/S1) das
artérias oftalmicas esta diminuida e, entre 19
e 23 semanas + 6 dias, pode agregar valor a
predicdo de PE pré-termo quando associada
a fatores maternos, pressao arterial média, IP
das artérias uterinas e biomarcadores angio-
génicos.
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14.

Primigesta de 24 anos compareceu a primeira
consulta pré-natal com 10 semanas de gestagao.
O teste rapido para sifilis realizado no consulto-
rio apresentou resultado reagente. Negou histéria
prévia de lesdo genital, exantema, diagnéstico ou
tratamento para sifilis € nunca realizou testagem
para sifilis. Negou também alergia a medicamen-
tos. Estava assintomatica, e o exame fisico nao
apresentava alteragdes. Qual a conduta mais ade-
quada?

(A) Iniciar imediatamente benzilpenicilina benzati-
na 2.400.000 UI, por via intramuscular, como
tratamento completo em dose Unica, e solicitar
VDRL quantitativo.

(B) Solicitar VDRL quantitativo e iniciar benzilpe-
nicilina benzatina 2.400.000 Ul, por via intra-
muscular, semanal, por 3 semanas, apenas se
o resultado for reagente.

(C) Iniciar imediatamente benzilpenicilina benzati-
na 2.400.000 Ul, por via intramuscular, sema-
nal, por 3 semanas, e solicitar VDRL quantita-
tivo.

(D) Solicitar VDRL quantitativo e teste treponé-
mico confirmatoério antes de iniciar benzilpe-
nicilina benzatina 2.400.000 Ul, por via intra-
muscular, como tratamento completo em dose
Unica.

15.

Paciente de 28 anos sera submetida a cirurgia
laparoscoépica por gestagao tubaria em trompa ute-
rina direita. Apresentou sangramento abdominal
em moderada quantidade. Na sala cirdrgica, com
a paciente anestesiada, o cirurgido visualizou hér-
nia infraumbilical contigua a cicatriz umbilical, com
conteudo intestinal, e decidiu iniciar a insuflagéo
do CO, no ponto de Palmer. Onde se localiza esse
ponto?

(A) Na linha mediana, 3,0 cm acima da cicatriz
umbilical

(B) Na linha mediana, 3,0 cm abaixo da margem
costal esquerda

(C) No hipogastrio direito, a 3,0 cm da cicatriz um-
bilical

(D) No hipogastrio esquerdo, a 3,0 cm da cicatriz
umbilical

16.

Menina de 16 anos, com 170 cm de altura, IMC
de 20 kg/m? e escala de Ferriman-Gallwey de 12,
consultou por amenorreia primaria e acne. Ao exa-
me, o desenvolvimento puberal estava normal e
completo. Negou sexarca e uso de medicamentos.
Participava da equipe de vélei da escola. Trouxe
ultrassonografia pélvica, que indicou ovarios au-
mentados com volume de 12 e 13 cm?, Utero de
8,0x6,0x4,0 cm, linha endometrial fina e himen
pérvio. As dosagens de FSH e LH encontravam-se
normais para a menacme. A conduta mais adequa-
da no momento € solicitar dosagens de

(A) prolactina, TSH e 17-OH progesterona.
(B) estradiol, progesterona e prolactina.
(C) SHBG, TSH e testosterona.

(D) hormonio antimulleriano e testosterona.

17. Paciente de 70 anos, na pdés-menopausa ha

20 anos, vinha em uso regular de alendronato ha
5 anos para osteoporose. Apresentava boa adesao
ao tratamento e ndo havia registro de fraturas
durante o seguimento. A densitometria éssea atual
evidenciou T-score de -2,7 no colo femoral. Qual a
conduta mais apropriada em relagao ao tratamento
com bisfosfonato?

(A) Instituir drug holiday, uma vez que a paciente
completou 5 anos de tratamento com bisfosfo-
nato oral.

(B) Suspender definitivamente o alendronato, pois
nao ha beneficio comprovado apés 5 anos de
uso.

(C) Substituir o alendronato por terapia hormonal
sistémica.

(D) Manter o alendronato, pois a paciente perma-
nece em alto risco de fratura. Daniela?

18. Assinale a assertiva correta em relagao aos prin-

cipios e as praticas de qualidade e seguranga do
paciente na assisténcia a saude

(A) Segundo a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), dados pessoais sensiveis
sdo informagdes relacionadas a pessoa na-
tural identificada ou identificavel, tais como
numero do prontuario, CPF, estado de saude,
condicao genética ou biométrica.

(B) O plano preventivo de quedas, que inclui a
identificacdo do risco por pulseira ou sina-
lizacdo no leito e a adogdo de medidas de
seguranga ambiental, deve ser instituido na
admissao e mantido sem altera¢des durante a
internagao, salvo na ocorréncia de queda.

(C) Durante a conferéncia final e antes do inicio
da transfusédo, identificou-se que um hemo-
componente seria administrado ao paciente
errado; essa situagao caracteriza um evento
sentinela e sua notificacdo permite analisar as
falhas do processo e fortalecer as barreiras de
seguranca.

(D) Em pesquisa clinica com gestante adulta e
capaz, o consentimento livre e esclarecido
deve ser obtido da prépria participante, apos
informacgdes claras e oportunidade para tirar
duvidas; a autorizagédo do parceiro ndo subs-
titui a da gestante nem é necessaria para sua
decisao de participar.
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19.

Paciente feminina, de 56 anos, apresentou, cer-
ca de 5 minutos apds o inicio de colectomia ele-
tiva sob anestesia geral, hipotensao arterial subita
(60/40 mmHg), taquicardia (120 bpm), dificuldade
ventilatéria e queda da saturagao periférica de oxi-
génio. Ao exame, observaram-se exantema difuso
e edema facial. Nao havia sangramento significati-
VO no campo cirurgico. Qual a conduta inicial mais
apropriada?

(A) Administrar hidrocortisona intravenosa e ob-
servar a resposta clinica antes de instituir ou-
tras medidas.

(B) Administrar adrenalina, iniciar reposi¢éo volé-
mica com cristaloides e interromper a exposi-
¢ao ao provavel agente desencadeante.

(C) Iniciar infusdo continua de noradrenalina para
corregdo da hipotensao arterial e manter o
procedimento cirurgico.

(D) Iniciar anti-histaminico intravenoso e reavaliar
a estabilidade hemodinamica.

20.

Paciente feminina, de 39 anos, com 50 kg e
165 cm de altura, veio a Emergéncia por dor ab-
dominal iniciada ha 3 dias (com dificuldade para
se alimentar), associada a nauseas e vomitos. Ao
exame, apresentava regular estado geral, taqui-
cardia e ventre em tabua. Foi submetida a lapa-
rotomia exploradora por apendicite perfurada e
peritonite. No terceiro dia pds-operatério, persistia
inapetente, com ruidos hidroaéreos ausentes. Exa-
mes recentes revelaram hemoglobina de 9,2 g/dL,
leucécitos de 12.530/mm?3, PCR de 75 mg/L, sédio
de 137 mEq/L, potassio de 3,2 mEq/L e fosforo de
1,2 mg/dL. Com base no quadro, qual a prescrigdo
mais adequada?

(A) NPO e soro glicofisioldgico a 50 mL/hora

(B) NPO e nutricdo parenteral com corregéo dos
eletrdlitos na bolsa

(C) Fosfato de potassio e nutricao enteral de
500 kcal/dia

(D) Cloreto de potassio e nutricao enteral de
1.500 kcal/dia
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01.

No manejo da dispneia em pacientes com doencga
pulmonar obstrutiva cronica terminal, qual a reco-
mendagéo para casos classificados como dispneia
moderada?

(A) Uso exclusivo de oxigenoterapia por menos de
5 horas diarias

(B) Administracdo de codeina 30 mg a cada 4 ho-
ras

(C) Reabilitagéo passiva, uso de opioides (como
morfina) e consideracao de ansioliticos

(D) Indicacéo imediata de ventilagdo nao invasiva
como primeira escolha

02.

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos,
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP, 2021), assinale a alternativa com os trés
elementos que caracterizam o burnout em cuida-
dores.

(A) Fadiga crbnica, insbnia e dores musculares
generalizadas

(B) Experiéncia dissociativa peritraumatica, luto e
falta de apoio social

(C) Ansiedade, tristeza profunda e isolamento so-
cial voluntario

(D) Exaustdo emocional, despersonalizagao e bai-
xa realizagéo pessoal

03.

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos,
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP, 2021), sedacao paliativa € um recurso te-
rapéutico indicado para o alivio do sofrimento em
pacientes na fase final de vida. Assinale a assertiva
correta sobre diretrizes, conceitos e manejo farma-
cologico da sedagdo paliativa recomendado pela
ANCP.

(A) A sedacéo paliativa tem como principal obje-
tivo antecipar o processo de morte de forma
confortavel nos pacientes que apresentam so-
frimento existencial isolado refratario.

(B) O midazolam é farmaco de primeira escolha
para a indu¢do e manutengéo da sedacgao pa-
liativa, sendo um benzodiazepinico de agao
curta que permite facil titulagdo por via sub-
cuténea ou intravenosa.

(C) A presenca de um sintoma de dificil controle,
por si so, é indicacao suficiente para iniciar
a sedacgao paliativa continua, independente-
mente da tentativa prévia de outras terapias
adjuvantes.

(D) A hidratagao artificial por via intravenosa ou
subcutanea (hipoderméclise) deve ser obriga-
toriamente mantida em volumes caléricos nor-
mais durante todo o periodo de sedagéao palia-
tiva continua para evitar a desidratacao ativa.

04. No Manual de Cuidados Paliativos, da Academia

Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2021),
destaca-se a importancia de compreender o pro-
cesso de enlutamento ndo apenas como um con-
junto de reagdes emocionais, mas sob a 6tica de
modelos tedricos contemporaneos que guiam a
pratica clinica e a identificagdo do luto complicado.
Considerando a fundamentagéo tedrica sobre o
luto trazida pelo Manual, assinale a assertiva cor-
reta.

(A) O Modelo do Processo Duplo de Enfrenta-
mento do Luto, proposto por Stroebe e Schut,
descreve o enlutamento como um processo
oscilatorio e dindmico entre os estressores
orientados para a perda (como a expressao do
sofrimento e a dor da perda) e os estressores
orientados para a restauragéo (como a reorga-
nizacao pratica da vida e o desenvolvimento
de novos papéis), apontando que a rigidez ou
a auséncia dessa oscilagdo constitui um indi-
cador clinico importante para o luto complica-
do.

(B) Segundo a teoria das 5 fases ou estagios de
Klbler-Ross (negagéo, raiva, barganha, de-
pressdo e aceitagdo), o Manual orienta que o
processamento do luto normal segue uma pro-
gresséo necessariamente linear e cronoldgica,
sendo qualquer retrocesso ou desvio dessa
sequéncia um marcador de luto patolégico es-
tabelecido.

(C) Conforme a abordagem de Worden sobre as
tarefas do luto, o processo de elaboragdo do
luto é puramente passivo e involuntario, de-
vendo o individuo enlutado submeter-se ao
tempo de forma contemplativa, de modo que
intervengdes ativas de redefinicdo de papéis e
adaptacao pratica ao ambiente sem o falecido
sejam postergadas para apds o0 primeiro ano
do obito.

(D) A identificacao de fatores de risco para o luto
complicado deve se iniciar a partir do primeiro
més pos-6bito, sendo desaconselhada qual-
quer intervencao de triagem psicossocial ou
suporte familiar preventivo durante o periodo
de luto antecipatério na fase de fim de vida do
paciente.
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05.

Paciente masculino, de 62 anos, com diagnéstico
de adenocarcinoma de pancreas metastatico, em
acompanhamento pela equipe de Cuidados Palia-
tivos, vinha apresentando dor nociceptiva visceral
no abdémen superior, de forte intensidade, atual-
mente controlada com o uso de morfina por via oral
(VO) de liberagdo controlada na dose de 90 mg a
cada 12 horas (totalizando 180 mg/dia). Devido a
progresséo tumoral, o paciente desenvolveu obs-
trucdo mecanica de saida gastrica e disfagia grave
para solidos e liquidos, impossibilitando a manu-
tengéo da VO. A equipe optou pela conversao para
a via subcutanea (SC) por hipodermaclise de fluxo
continuo. Considerando as diretrizes de controle
de dor e rotagdo de opioide, preconizadas pelo
Manual de Cuidados Paliativos, da Academia Na-
cional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2021), qual
deve ser a conduta adequada para realizar a tran-
sicdo da VO para a via SC, mantendo o0 mesmo
opioide (morfina)?

(A) Reduzir a dose diaria total de morfina por VO
em 50% devido a perda do efeito de primeira
passagem hepatica ao utilizar a via SC, resul-
tando em uma dose total de infus&o continua
de morfina por via SC de 90 mg/24 horas.
Converter a dose total diaria de morfina por
VO para a via SC, utilizando a razdo de con-
versdo de equianalgesia recomendada de 2:1
a 3:1 (VO:SC), estabelecendo a infusao conti-
nua de morfina por via SC em uma faixa entre
60 mg e 90 mg em 24 horas, sem necessidade
inicial de redugao adicional por tolerancia cru-
zada incompleta, uma vez que se mantém o
mesmo farmaco.

Realizar a conversao para morfina por via SC
na proporcao exata de 1:1, para evitar a sub-
dose e o rebote da dor oncolégica de dificil
controle, programando a infusdo de morfina
por via SC para 180 mg nas 24 horas.
Suspender imediatamente a morfina devido
ao risco de obstrugao intestinal mecanica por
retencao fecal induzida por opioides e iniciar
rotagao imediata para metadona por via SC na
proporgao fixa de 10% da dose de morfina por
VO equivalente (por via SC de 180 mg/24 horas).

(€)

(D)

06.

Paciente masculino, de 68 anos, com cancer de
prostata metastatico, apresenta metastase 6ssea
em fémur proximal. A dor em repouso esta contro-
lada com morfina, porém o paciente queixa-se de
dor intensa a deambulagéo, limitando a mobilidade.
Nao ha fratura patologica e a expectativa de vida
€ superior a 6 meses. Qual intervengéo apresenta
maior potencial para controlar a dor € melhorar a
funcionalidade desse paciente?

(A) Indicar radioterapia paliativa sobre a metasta-
se 6ssea dolorosa.

(B) Substituir a morfina por metadona em dose
equianalgésica.

(C) Iniciar sedagao paliativa para controle da dor
incidental.

(D) Manter analgesia de resgate antes da deam-
bulagao.

07.

Paciente feminina, de 68 anos, com cancer de
mama metastatico em cuidados paliativos, vi-
nha apresentando tristeza persistente ha mais de
2 semanas, anedonia, sentimentos de inutilidade
e desejo de que “a vida termine logo”. A dor esta-
va controlada e ndo havia delirium nem causas re-
versiveis identificadas. Qual achado clinico reforca
o diagnéstico de episédio depressivo, em vez de
uma reagao emocional esperada a doenga avan-
cada?

(A)
(B)
(©)

(D)

Reducéao do apetite e perda de peso

Fadiga e diminui¢do da disposicao fisica
Sentimentos persistentes de culpa, inutilidade
e desesperanca

Necessidade de maior tempo de repouso ao
longo do dia

08.

Paciente masculino, de 62 anos, com cancer de
préstata metastatico, vinha utilizando morfina oral
em dose fixa. Nas ultimas 24 horas, necessitou
de 4 doses de resgate por dor irruptiva. Ndo apre-
sentava sinais de toxicidade por opioides. Qual a
conduta mais apropriada?

(A) Recalcular a dose regular de morfina conforme
o consumo total das ultimas 24 horas.

(B) Manter a dose regular de morfina e utilizar
apenas doses de resgate.

(C) Substituir a morfina por oxicodona em dose
equianalgésica.

(D) Reduzir a dose regular de morfina para preve-
nir efeitos adversos.

09.

Paciente masculino, de 76 anos, com cancer de pul-
mao metastatico, foi avaliado pela equipe de Cui-
dados Paliativos utilizando a Palliative Performance
Scale (PPS). Quais dominios compdem essa esca-
la?

(A) Atividades diarias, cognigao, continéncia, co-
municagao e mobilidade

(B) Dor, fadiga, dispneia, estado nutricional e de-
sempenho funcional

(C) Deambulagao, atividade, autocuidado, inges-
téo oral e grau de consciéncia

(D) Mobilidade, cognigéo, humor, sintomas fisicos
e suporte familiar

10.

Paciente masculino, de 68 anos, com esclerose la-
teral amiotréfica em fase avangada, registrou em
prontuario que ndo desejava ventilagdo mecéanica
invasiva nem reanimagao cardiopulmonar caso
evoluisse com insuficiéncia respiratéria. Durante
internagcdo por pneumonia, perdeu a capacidade
de decidir. Os familiares solicitaram a realizagao de
todas as medidas para prolongar a vida. A conduta
mais adequada é

(A) atender ao pedido da familia, independente-
mente das diretivas registradas.

(B) respeitar as Diretivas Antecipadas de Vontade,
conforme os principios éticos.

(C) solicitar autorizagao judicial antes de limitar o
suporte de vida.

(D) considerar validas as diretivas apenas com re-
gistro em cartério.
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11.

Um novo teste rapido para uma determinada infec-
cao apresenta sensibilidade de 90% e especifici-
dade de 95%. Um infectologista aplicou o teste em
2 cenarios distintos: (l) para triagem populacional
em area de baixa prevaléncia (1%) e (Il) para in-
vestigagdo de pacientes sintomaticos internados
em que a prevaléncia (probabilidade pré-teste) é de
40%. Assinale a assertiva correta sobre o desempe-
nho do teste e a interpretagdo de seus resultados.

(A) O valor preditivo positivo sera substancialmen-
te maior no cenario Il do que no cenario |, ain-
da que a sensibilidade e a especificidade do
teste permanegam inalteradas nos 2 cenarios.
Como a sensibilidade e a especificidade sao
propriedades intrinsecas do teste, os valores
preditivos positivo e negativo também séao
constantes e independem da prevaléncia da
doenca na populagao testada.

Arazao de verossimilhanga positiva (likelihood
ratio positiva) do teste é de 0,10, indicando for-
te capacidade de confirmar a doenca.

Em area de baixa prevaléncia, um resultado
positivo tem alta probabilidade de ser verda-
deiro-positivo, razdo pela qual testes de tria-
gem sao mais Uteis para confirmar do que para
descartar doenca.

(B)

(©)

(D)

12.

Paciente feminina, de 63 anos, com diabetes me-
lito tipo 2 em uso de insulina (bom controle), veio
a consulta por quadro de ictericia obstrutiva. Em
seu historico, constava sindrome coronariana agu-
da com supradesnivelamento do segmento ST
ha 3 anos e implante de stent farmacolégico; nao
houve a época comprometimento da fragéo de eje-
¢ao, verificado por ecocardiograma. ldentificou-se
cancer de pancreas passivel de cura cirurgica, ten-
do sido indicada derivagédo pancreatoduodenal. O
cirurgidao digestivo realizara o procedimento em
10 dias. A paciente submeteu-se a exames pré-ci-
rurgicos: radiografia de térax, sem alteracdes; ele-
trocardiograma, com zona inativa anterior; e BNP,
abaixo do limite superior. Nao havia registro de an-
gina ou dispneia para grandes esforgos; o exame
fisico ndo indicou altera¢des. Qual a conduta mais
adequada nesse cenario?

(A) Solicitar ecocardiografia.

(B) Solicitar ergometria.

(C) Solicitar cateterismo cardiaco.

(D) Liberar a paciente para o procedimento cirurgico.

13.

Paciente masculino, de 34 anos, usuario de drogas
injetaveis, vinha apresentando febre (ha 10 dias),
dispneia e emagrecimento. Ao exame, identificou-
se sopro sistolico em foco tricuspide, que aumen-
tava a inspiragdo. Hemoculturas foram positivas
para Staphylococcus aureus. Ecocardiograma re-
velou vegetacdo em valva tricuspide. Em relagao
ao diagndstico, assinale a assertiva correta.

(A) Acometimento de cdmaras esquerdas é a con-
dicdo mais frequente nesse perfil de paciente.

(B) Embolizagéo séptica pulmonar € uma compli-
cacao caracteristica dessa apresentagao.

(C) Streptococcus viridans é o agente etiolégico
mais provavel nesse cenario.

(D) Presenca de vegetagéo tricuspide contraindica
formalmente qualquer tratamento clinico isolado.

14.

Assinale a assertiva correta sobre a prescrigdo de
insulina para pacientes com diabetes melito.

(A) Glargina, uma insulina humana de agao pro-
longada, é prescrita preferencialmente em
2 doses/dia, podendo ser associada a antidia-
béticos orais no diabetes melito tipo 2 ou a in-
sulinas de agao rapida (analogos ou humana).
Degludeca, um analogo de insulina de agao
prolongada, é prescrita preferencialmente a ca-
da 36 horas, podendo ser associada a metfor-
mina no diabetes melito tipo 2 ou a insulinas
de agao rapida antes de cada refeigao princi-
pal.

Glulisina, lispro e aspart sdo analogos de
insulinade agaorapida que témfarmacocinética
semelhante; sdo prescritas para uso 30 minu-
tos antes das refeigdes principais, no maximo
3 vezes/dia.

NPH, insulina humana de agao intermediaria,
pode ser prescrita 1-3 vezes/dia e ser asso-
ciada a antidiabéticos orais no diabetes melito
tipo 2 ou a insulinas de agao rapida (analogos
ou humana).

15.

Paciente feminina, de 56 anos, em tratamento pa-
ra neoplasia ginecolégica, chegou a Emergéncia por
dispneia subita e sincope. Ao exame, encontrava-se
confusa, com presséao arterial de 78/46 mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 132 bpm e saturacao de 86%
com oxigénio suplementar. N&o havia contraindica-
¢ado conhecida a trombodlise. POCUS mostrou au-
séncia de derrame pericardico, ventriculo esquer-
do sem disfungéo sistélica importante, ventriculo
direito maior do que o esquerdo na janela apical de
4 camaras, septo interventricular retificado na pa-
raesternal curta, com sinal do D, e veia cava infe-
rior turgida. A compressao venosa demonstrou veia
femoral comum direita ndo compressivel. Qual a
conduta mais adequada?

(A) Heparina néo fracionada e trombdlise sistémi-
ca

(B) Heparinizagao isolada e observagdo em UTI

(C) Angiotomografia antes do inicio do tratamento

(D) Pericardiocentese de alivio

16.

Paciente masculino, de 55 anos, sofreu parada
cardiorrespiratéria extra-hospitalar presenciada. A
equipe de resgate chegou ao local e identificou fi-
brilagao ventricular ao monitor. A despeito da reali-
zagao de compressdes toracicas de alta qualidade,
3 desfibrilagdes com carga maxima, administragao
de adrenalina e dose de ataque de amiodarona, o
paciente persistia no mesmo ritmo. Qual estratégia
deve ser implementada para os manejos clinico e
elétrico desse ritmo chocavel refratario?

(A) Substituir a adrenalina por vasopressina em
bolus.

(B) Administrar bicarbonato de sédio e gluconato
de calcio de forma empirica.

(C) Priorizar a intubagéo orotraqueal imediata com
a interrupgéo das compressoées toracicas.

(D) Alterar o vetor da corrente elétrica com o repo-
sicionamento anteroposterior das pas ou apli-
car a desfibrilacdo dupla sequencial.
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17.

Paciente feminina, de 50 anos, foi encaminhada
ao Servigo de Nefrologia por piora da funcao renal
nos ultimos 12 meses. Com doenca renal cronica
(DRC) de etiologia desconhecida, apresentou, a ul-
trassonografia, rins reduzidos de tamanho bilateral-
mente. Tinha antecedentes de hipertensao arterial
e microalbuminuria, pelo que fazia uso de losartana
100 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia, metoprolol 50 mg/
dia e furosemida 20 mg/dia, ha mais de 2 anos. Ao
exame, a pressao arterial era de 132/88 mmHg, e
a frequéncia cardiaca, de 62 bpm. Os exames la-
boratoriais indicaram creatinina sérica de 1,8 mg/dL
correspondente a uma TFGe de 34 mL/min/1,73 m?,
potassio sérico de 4,9 mEq/L e relagdo albumina-
creatinina urinaria de 420 mg/g. Ha 1 ano, a TFGe
era de 40 mL/min/1,73 m?. Qual a medida mais ade-
quada no momento para reduzir albuminuria e lenti-
ficar a progressao da DRC?

A) Suspender a losartana.
B) Iniciar finerenona 10 mg/dia.
C) Iniciar hidralazina 25 mg, 2 vezes/dia.

—_~ o~ o~ o~

D) Iniciar dapagliflozina 10 mg/dia.

18.

Paciente feminina, de 27 anos, com histéria de
infeccbes do trato urinario de repeticdo, veio a
Emergéncia por febre, disuria e polaciuria ha 24 ho-
ras. Foram solicitados exame qualitativo de urina e
urocultura e iniciado ciprofloxacino empirico. Dois
dias apds, a paciente retornou para avaliagdo, com
piora do estado geral, ainda com febre. A admis-
sdo, apresentava frequéncia cardiaca de 120 bpm
e pressao arterial de 80/50 mmHg. O EQU realizado
revelou leucocituria e esterase positiva; a urocultura
indicou crescimento de Escherichia coli sensivel a
amoxicilina-clavulanato, piperacilina-tazobactam e
meropenem e resistente a ceftriaxona, ciprofloxa-
cino e sulfametoxazol-trimetoprima. Com base nas
informacdes disponiveis, indica-se substituir o anti-
bidtico por

A) amoxicilina-clavulanato por via oral.

B) amoxacilina-clavulanato por via intravenosa.
C) meropenem por via intravenosa.

D) piperacilina-tazobactam por via intravenosa.

~ o~ o~ o~

19.

Paciente feminina, de 68 anos, com diagndstico
recente de carcinoma pulmonar de pequenas cé-
lulas, apresentou sodio sérico de 127 mEg/L em
exame de rotina. Exame realizado 5 dias antes ja
havia indicado sédio sérico de 128 mEqg/L. A pa-
ciente, alerta e orientada, negou cefaleia, nauseas,
vomitos, alteragdes da marcha, confusdo mental
ou convulsées. Ao exame fisico, encontrava-se
normotensa, com frequéncia cardiaca normal, mu-
cosas Umidas, auséncia de edema e sem sinais de
deplegédo de volume. Nao fazia uso de diuréticos
e negou polidipsia. Os resultados dos exames la-
boratoriais realizados na ocasiao revelaram sodio
sérico de 127 mEqg/L, glicemia capilar de 92 mg/
dL, osmolalidade sérica de 260 mOsm/kg, osmo-
lalidade urinaria de 250 mOsm/kg, sodio urinario
de 48 mEq/L, creatinina sérica de 0,8 mg/dL e TSH
e cortisol basal matinal normais. Qual a conduta
terapéutica inicial mais adequada?

(A) Instituir restricdo hidrica, tratar a doenga de
base e monitorar a concentragao sérica de s6-
dio.

(B) Administrar solugéo salina hiperténica a 3%

em bolus, visando elevar rapidamente o sédio

sérico.

Iniciar infusdo continua de solucéo salina iso-

ténica a 0,9% para corrigir a hiponatremia.

(D) Aumentar a ingestao oral de sal, manter a in-
gestédo habitual de liquidos e repetir a dosa-
gem do sddio sérico apos 1 semana.

(©)

20.

Paciente masculino, de 40 anos, foi trazido a Emer-
géncia pelo Samu em ressuscitacdo (frequéncia
cardiaca de 70 bpm) apés acidente de submersao
em reservatério de agua limpa, ha menos de 2 ho-
ras. Foi prontamente intubado e mantido em ven-
tilagdo mecanica. Avaliagdo neurolégica revelou
midriase bilateral e escore 3 na Escala de Coma
de Glasgow, sugerindo encefalopatia hipoxico-is-
quémica grave. Qual a conduta mais apropriada a
seguir?

(A) Transferir o paciente para UTI para tratamento
de lesao neuroldgica.

(B) Iniciar imediatamente protocolo de morte en-
cefélica.

(C) Aguardar a evolugao natural para parada car-
diocirculatéria

(D) Manter medidas de suporte de vida por 24 ho-
ras para aplicacdo de protocolo de morte en-
cefalica.
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Instrucéo: Para responder as questdes de numeros 01
e 02, considere o caso abaixo.

Paciente masculino, de 6 anos, previamente higido, foi
trazido a consulta por quadro de abalos mioclénicos eventuais
na face, afetando a regido perioral esquerda e a mao esquer-
da. Esses abalos progrediram até acometer todo o membro
superior esquerdo e tornaram-se continuos nesses locais,
eventualmente evoluindo para o hemicorpo esquerdo e asso-
ciando-se a crises tOnico-clénicas generalizadas frequentes.
O quadro clinico apresentava refratariedade aos farmacos
anticrises. O eletroencefalograma (EEG) em vigilia mostrou
alentecimento difuso predominante no hemisfério direito, com
descargas epileptiformes frontotemporais direitas. Ressonan-
cia magnética (RM) cerebral realizada no inicio da doenca foi
normal. Contudo, RM realizada 1 ano apés o inicio dos sin-
tomas demonstrou atrofia cortical progressiva no hemisfério
direito, associada a areas de hipersinal em FLAIR e T2 na
substancia branca e cortex ipsilaterais.

01. Qual a hipotese diagnéstica mais provavel?

(A) Doenca de Creutzfeldt-Jakob, variante juvenil
(B) Encefalite de Rasmussen

(C) Pan-encefalite esclerosante subaguda

(D) Pan-encefalite progressiva por rubéola

02. Exames de liquor do paciente mostrariam mais
provavelmente

(A) anticorpos anti-NMDA.

(B) bandas oligoclonais.

(C) proteina 14-3-3.

(D) nenhum biomarcador especifico.

Instrucdo: Para responder as questdes de numeros
03, 04, 05 e 06, considere o caso abaixo.

Paciente feminina, de 25 anos, com histéria de hipoxe-
mia neonatal e crises convulsivas no periodo perinatal, ini-
ciou com crises epilépticas aos 15 anos, caracterizadas por
inicio subito com desconforto na regido epigastrica, que se
irradiava para a regido perioral, seguido por olhar fixo/arre-
galado. Frequentemente, o quadro evoluia com alteragéo da
percepgao, automatismos na mao direita e postura disténica
na mao esquerda, raramente progredindo para crises tonico-
clonicas bilaterais. A paciente ja utilizou esquemas terapéuti-
cos com os principais farmacos anticrise nas doses maximas
toleradas, com resposta variavel. Atualmente, vinha manten-
do o tratamento otimizado, porém persistia sem controle total
das crises (frequéncia mensal). No periodo interictal (em uma
semana sem registro de crises), a paciente realizou 4 exames
complementares que evidenciaram alteragbes: um eletroen-
cefalograma em sono e vigilia, uma ressonancia magnética
de encéfalo, um SPECT cerebral e um PET cerebral.

03. Considerando que o eletroencefalograma em sono
e vigilia foi realizado no periodo interictal (sem cri-
ses na ultima semana), qual padréo eletroencefa-
lografico € mais esperado para a paciente?

(A) Pontas ou ondas agudas espiculadas com ma-
xima negatividade na regido temporal anterior
direita.

Ondas agudas ritmicas e alentecimento teta
regional restritos a regido frontotemporal es-
querda.

Complexos ponta-onda lenta generalizados a
3 Hz induzidos por hiperpneia e fotoestimula-
¢ao.

Alentecimento polimérfico continuo delta na
regido temporal esquerda com surtos de espi-
culas bilaterais sincronas.

(B)

04. Qual achado a ressonancia magnética estrutural
de encéfalo é mais provavel?

(A) Hipotrofia do hipocampo esquerdo com hiper-
sinal em FLAIR e preservacéo das digitagdes
internas

Atrofia do hipocampo direito, borramento da
transigao corticossubcortical temporal e hipos-
sinal em T2

Atrofia do hipocampo direito com perda das di-
gitacdes internas e hipersinal em T2 e FLAIR
Espessamento cortical focal na regiao fronto-
temporal direita compativel com displasia cor-
tical tipo Il

05. Quais as alteragdes esperadas nos exames funcio-
nais metabdlico (PET) e perfusional (SPECT) na
regido cerebral onde as crises se iniciam?

(A) Hipermetabolismo no PET e hiperperfusdo no
SPECT

(B) Hipometabolismo no PET e hiperperfusdo no
SPECT

(C) Hipermetabolismo no PET e hipoperfusao no
SPECT

(D) Hipometabolismo no PET e hipoperfusdo no
SPECT

06. Diante do quadro, qual o proximo passo para essa
paciente?

(A) Realizar a transigéo farmacologica para polite-
rapia com associacdo de cenobamato e viga-
batrina em doses maximas.

(B) Indicar video-EEG com provavel tratamento
cirargico.

(C) Indicar dieta cetogénica.

(D) Realizar o implante de estimulador do nervo
vago.
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07.

Paciente feminina, de 32 anos, vinha apresentan-
do episddios recorrentes de neurite Optica e mielite
transversa. Teste para o anticorpo contra a aquapo-
rina-4 (AQP4-1gG) foi negativo. Qual dos achados
abaixo € o mais fortemente sugestivo de doenga
associada aos anticorpos contra a glicoproteina da
mielina de oligodendrécitos (MOGAD) em vez de
espectro de neuromielite éptica (NMOSD) sorone-
gativa?

(A) Neurite optica bilateral, edematosa, frequente-
mente com disco Optico proeminente e hiper-
captacao extensa no nervo optico.

Lesdes medulares longitudinais extensas
(LETM) que se estendem por 3 ou mais seg-
mentos vertebrais com necrose central.

(C) Associagao frequente com a sindrome da area
postrema, caracterizada por solugos e vémitos
intrataveis.

Risco significativamente maior de sequelas vi-
suais graves e atrofia optica primaria sem pos-
sibilidade de melhora.

(B)

(D)

08.

Paciente feminina, de 26 anos, apresentou um epi-
sédio subito de hemiparesia direita. A ressonancia
magnética de cranio e medula revelou 3 lesdes
desmielinizantes periventriculares e 1 lesdo medu-
lar cervical pequena. Nenhuma delas captou con-
traste. A analise do liquor indicou presencga de ban-
das oligoclonais. Assinale a assertiva correta de
acordo com as diretrizes diagndsticas atuais para
esclerose multipla.

(A) E necessario aguardar um segundo surto clini-
co para demonstrar a disseminagao no tempo,
pois o liquor isolado n&o pontua para esse cri-
tério.

O diagnéstico de esclerose multipla pode ser
estabelecido, pois a presenga de bandas oli-
goclonais no liquor supre o critério de dissemi-
nacgao no tempo.

O diagnéstico nao pode ser fechado porque a
auséncia de captacado de contraste impede a
comprovacgao da disseminagao no espaco.

O diagndstico ndo pode ser fechado porque as
lesdes medulares da esclerose multipla devem
ser obrigatoriamente extensas (mais de 3 seg-
mentos).

(D)

09.

Paciente feminina, de 54 anos, com hipertensdo
arterial, foi trazida ao Pronto-socorro por ter inicia-
do ha 2 horas com disartria leve e discreta assime-
tria facial periférica a direita, sem outros déficits.
Referiu trabalhar como palestrante e estar muito
angustiada com a dificuldade para falar. A tomogra-
fia computadorizada de créanio inicial ndo revelou
alteracbes. Qual a conduta mais apropriada?

(A) Iniciar dupla antiagregacao plaquetaria com
AAS e clopidogrel, pois trombdlise em AVC
com NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) baixo aumenta o risco de san-
gramento sem beneficio clinico.

Contraindicar trombdlise intravenosa, pois o
procedimento € proibido para pacientes com
pontuacgdo < 4 na escala NIHSS.

Realizar trombdlise intravenosa, pois o déficit
é classificado como leve, porém incapacitante
para as atividades da paciente.

Solicitar ressonancia magnética de urgéncia e
aguardar o resultado para decidir sobre a rea-
lizacdo de trombdlise, ja que o NIHSS é muito
baixo para justificar o risco imediato.

(B)

(D)

10.

Paciente masculino, de 45 anos, consultou por
quadro progressivo de rigidez muscular persisten-
te, céibras dolorosas e espasmos, que acometiam
predominantemente as extremidades distais. Ao
exame fisico, constataram-se fasciculacbes nos
membros inferiores. Eletroneuromiografia revelou
descargas neuromiotbnicas espontaneas de alta
frequéncia. Qual anticorpo é frequentemente asso-
ciado ao quadro e qual o tratamento farmacoldgico
inicial de escolha?

(A) Anticorpo anti-KLHL11 (Kelch-like protein 11) —
baclofeno ou tizanidina

(B) Anticorpo antirreceptor de acetilcolina (AChR)
— piridostigmina

(C) Anticorpo anti-MuSK — prednisona em altas
doses

(D) Anticorpo anti-Caspr2 — carbamazepina ou fe-
nitoina

11.

Paciente masculino, de 24 anos, com diagndstico
prévio de epilepsia e indicagao de uso de farmaco
anticrise continuo, foi trazido @ Emergéncia por cri-
se epiléptica ténico-clonica bilateral, com duragao
de mais de 5 minutos. Familiares relataram que o
paciente ndo havia tomado a medicagao anticrise
por 3 dias consecutivos. Com base no caso clinico,
assinale a assertiva correta.

(A) O diagnéstico de status epilepticus convulsivo
s6 pode ser estabelecido apds a realizagao de
eletroencefalograma de urgéncia.

Esta indicado uso de benzodiazepinico intra-
venoso a partir de 10 minutos (1) de duragéo
da crise epiléptica tonico-clonica bilateral.

Na falta de resposta a primeira linha de tra-
tamento, deve-se administrar levetiracetam
4.500 mg IV, pois esse farmaco mostrou efica-
cia superior a da fenitoina como tratamento de
segunda linha para situagées como a relatada.
A administragdo de benzodiazepinicos preco-
cemente em doses adequadas é estratégia
terapéutica mais eficaz como tratamento de
primeira linha para o paciente.

(B)

(©)

(D)
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12.

Paciente masculino, de 16 anos, veio a consulta
em razao de sua primeira crise epiléptica ténico-
clénica bilateral ap6s o despertar, pela manh3,
no contexto de privagdo de sono. Referiu que
a crise fora precedida por “choques” em ambos
os membros superiores. Negou historia familiar
de epilepsia. Informou que ndo havia consumido
substancias psicoativas, tampouco havia usado
alcool. Exames laboratoriais excluiram alteracoes
hematobioquimicas. O eletroencefalograma (EEG)
em vigilia com fotoestimulagéo foi normal, assim
como o exame de ressonancia magnética de cra-
nio. Apés 2 meses, apresentou a segunda crise
epiléptica tdnico-clénica bilateral, apds o despertar,
pela manha. O exame neurolégico foi normal. Com
base no caso clinico, assinale a assertiva correta.

(A) O diagnostico de epilepsia é improvavel, visto
que o EEG é normal.

(B) Estaindicado uso de carbamazepina como pri-
meira linha de tratamento.

(C) Este tipo de epilepsia nem sempre é herdado

ou transmitido a prole, podendo ter padrao de

herangca complexa/poligénica, com ou sem

contribuicdo de fatores ambientais.

(D) A presenca de fotossensibilidade é imprescin-
divel para o diagndstico de epilepsia miocloni-
ca juvenil.

13.

Qual dos seguintes ions tem concentragao intrace-
lular maior do que extracelular?

(A) Potassio
(B) Sodio
(C) Calcio
(D) Cloreto

14.

Menina de 6 anos passou a apresentar varios epi-
sédios diarios de desconexao com o meio ambien-
te, durando poucos segundos. Eletroencefalogra-
ma em sono e vigilia mostrou atividade de base
organizada e atividade epileptiforme generalizada
do tipo espicula-onda de 3 Hz. Na histéria familiar,
havia registro de casos semelhantes na infancia.
Qual a conduta mais apropriada?

(A)
(B)

(©)
(D)

Somente observar, sem iniciar qualquer tipo
de tratamento farmacoldgico.

Solicitar triagem para erros inatos do metabo-
lismo.

Iniciar tratamento com valproato de sédio.
Iniciar tratamento com difenil-hidantoina.

15.

Paciente feminina, de 72 anos, compareceu a
primeira consulta em um Centro de Referéncia
para atendimento de disturbios do movimento. Ao
exame neuroldgico, constatou-se uma sindrome
parkinsoniana completa, sugerindo o diagndstico
de doencga de Parkinson primaria. Dentre os acha-
dos do exame neuroldgico, mais provavelmente
estara incluido(a)

(A) reflexo cutaneoplantar em extensao.
(B) tremor grosseiro e irregular de agao.
(C) ataxia de marcha.

(D) rigidez plastica.

16.

Assinale a assertiva correta sobre a enxaqueca
(migrénea) sem aura.

(A) Frequentemente tem localizag&o unilateral e
carater pulsatil.

(B) Costuma acometer homens e mulheres na ra-
zao aproximada de 10:1.

(C) Geralmente principia a partir da sexta década
de vida.

(D) A presenca de fotofobia deve motivar uma
investigacado do sistema nervoso central com
imagem.

17.

Paciente masculino, de 70 anos, com hipertens&o
arterial e diabetes melito, consultou na UBS devido
a sintomas de vertigem, desequilibrio na marcha e
vémitos, de instalagdo na ultima madrugada. Du-
rante a manobra de Dix-Hallpike, constatou-se a
presenga de um nistagmo nao fatigavel, ndo geo-
tréopico, com componente torsional ausente. Além
disso, constatou-se também uma marcha instavel,
com quedas em varias diregoes. Qual a hipotese
diagndstica mais provavel?

A
B
C
D

Vertigem posicional paroxistica benigna
Acidente vascular cerebral

Esclerose multipla

Sindrome de Méniere

(
(
(
(

18.

Qual a principal utilidade do eletroencefalograma
(EEG) no diagnéstico diferencial da sindrome de
Locked-in (enclausuramento) decorrente de oclu-
séo da artéria basilar?

(A) Identificar a presenga de descargas epilepti-
formes lateralizadas periddicas (PLEDs) que
confirmam a lesédo na ponte ventral.
Demonstrar um padrdo de “coma alfa” nao
reativo, tipico de lesdes no tronco encefalico
inferior.

Identificar pacientes que, apesar de totalmente
paralisados e incapazes de falar, permanecem
conscientes e com um EEG normal, pois o sis-
tema ativador reticular é poupado.

Detectar a presenca de atividade delta fron-
tal ritmica intermitente (FIRDA), causada pelo
edema cerebral secundario a ocluséo.
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19. No contexto da encefalite por herpes simplex (HSV)
Tipo 1, qual achado eletroencefalogréafico é consi-
derado altamente sugestivo da doenga e auxilia, in-
clusive, na determinagao do melhor local para uma
biépsia cerebral?

(A)

(D)

Complexos periddicos de grande amplitude,
com duracao de até 2 segundos, ocorrendo va-
rias vezes por minuto, caracteristicos da pan-
encefalite esclerosante subaguda (SSPE).
Ondas agudas periddicas generalizadas, bis-
sincronas, ocorrendo em intervalos de 0.5 a
1 segundo.

Achados focais ou lateralizados, como PLEDs
e lentificagdo, maximizados nos lobos tempo-
rais (partes inferior e medial) e regides orbitais
frontais.

Padréo de surto-supressao multifocal, restrito
exclusivamente ao periodo neonatal entre o 52
e o0 122 dia de sintomas.

20.

Assinale a assertiva correta sobre achados eletro-
encefalograficos (EEG) na intoxicagéo por litio.

(A)

(B)

Esses achados sado altamente especificos,
permitindo o diagnéstico da substancia mes-
mo sem a confirmagao dos niveis séricos.

Em pacientes idosos, a encefalopatia por litio
pode apresentar ondas trifasicas (TWs) multi-
focais e assincronas, mimetizando por vezes o
padrao da doenca de Creutzfeldt-Jakob.

O EEG costuma ser normal em pacientes com
sintomas neurotoxicos por litio, desde que o
nivel sérico esteja dentro da faixa terapéutica
(abaixo de 2 mEq/L).

O uso cronico de litio causa um aumento pro-
eminente da poténcia relativa da banda alfa,
especialmente nos canais occipitais.
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TAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatenc&o ou falha no preenchimento por parte do candida-
to.

— Durante a realizagéo da prova, estao vedados o empréstimo de materiais, a comunicagao entre candidatos ou ter-
ceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

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

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

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

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duracdo da prova. Por razdes de seguranca, o candidato que sair antes desse horario néo
podera copiar suas respostas.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entédo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.

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




01.

Recém-nascido pré-termo de muito baixo peso,
com menos de 28 semanas de idade gestacional,
foi colocado imediatamente apds o nascimento em
um saco plastico (sem seca-lo), com a cabega co-
berta por um gorro. Qual o principal mecanismo de
perda de calor que essa conduta em sala de parto
buscou reduzir?

(A) Perda por radiagao
(B) Perda por convecgao
(C) Perda por condugao
(D) Perda por evaporagao

02.

Recém-nascido a termo, durante a fase aguda de
um choque séptico, apresentou saturagao de oxi-
génio em ar ambiente de 95% no membro superior
direito e de 82% no membro inferior direito. Esse
achado relaciona-se mais provavelmente com a
presenca de

(A) shunt direita-esquerda através do canal arte-
rial, secundario a hipertensdo pulmonar per-
sistente.

retorno venoso pulmonar anémalo total, com
necessidade de ecocardiografia confirmatoria.
hipertensdo pulmonar com shunt direita-es-
querda predominante pelo foramen oval.
hipertensdo pulmonar devido a cardiopatia
congénita ciandtica ductodependente.

(B)
(©)

(D)

03.

Recém-nascido, de 36 horas de vida, nascido a
termo com peso adequado para a idade gesta-
cional e Apgar 9/10, encontrava-se em alojamen-
to conjunto, com cianose central discreta, que se
intensificava durante o choro e as mamadas. Ao
exame fisico, a crianga apresentava bom estado
geral, com frequéncia respiratoria de 55 mpm, sem
retragdes ou geméncia, e bulhas cardiacas normo-
fonéticas. Oximetria de pulso revelou saturacéo de
oxigénio de 76% no membro superior direito e de
74% no membro inferior direito. Foi realizado teste
de hiperdxia com oferta de oxigénio a 100% por
10 minutos, resultando em uma PaO, de 52 mmHg.
Considerando os achados clinicos e o resultado do
teste de hiperéxia a beira do leito, qual o diagnés-
tico mais provavel e qual a conduta imediata apos
transferéncia do paciente para a UTI neonatal?

(A) Iniciar infusdo continua de prostaglandina E1
(PGE1) por suspeita de cardiopatia com fluxo
pulmonar dependente do canal arterial.

Iniciar oxigenoterapia com fragéo inspirada de
100% e solicitar radiografia de térax para in-
vestigar pneumonia neonatal.

Realizar ecocardiografia de urgéncia e aguar-
dar a confirmacao anatémica antes de iniciar
qualquer terapéutica medicamentosa.
Prescrever antibioticoterapia de amplo es-
pectro e surfactante pulmonar, considerando
hipertensdao pulmonar persistente do recém-
nascido.

(B)

(©)

(D)

04.

Em uma crianga de 1 més, a estenose duodenal
proximal a ampola de Vater pode progredir com
manifestagdes clinicas da estenose hipertrofica de
piloro, mas o diagndstico diferencial pode ser esta-
belecido por

(A)

(B)
(©)
(D)

cintilografia com tecnécio ou DMSA.
radiografia com contraste.
radiografia simples.
ultrassonografia.

05.

Lactente masculino, de 38 dias de vida, nascido de
parto vaginal a termo (pré-natal completo, sem in-
tercorréncias), em aleitamento materno exclusivo,
foi trazido a consulta por ictericia persistente. Era
o primeiro filho de pais ndo consanguineos. Peso
e comprimento ao nascimento estavam adequa-
dos para a idade gestacional, com Apgar de 9/9.
A triagem neonatal foi normal. A mae relatou ter
observado que, desde a segunda semana de vida,
a crianga apresentava urina manchando as fraldas
e que as fezes, antes amarelas, tornaram-se pro-
gressivamente mais claras no mesmo periodo. Ne-
gou febre ou outras queixas. Ao exame, a crianca
encontrava-se em bom estado geral, em bom esta-
do nutricional, contactando bem com o ambiente,
ictérico, com figado palpavel a 2,5 cm do rebordo
costal direito. N&o havia sinais periféricos suges-
tivos de doenga hepatica cronica. Qual a conduta
clinica mais adequada?

(A) Reavaliar a crianga em 7 dias, pois lactentes
em aleitamento materno exclusivo com bom
ganho ponderal frequentemente apresentam
ictericia benigna prolongada.

Solicitar bilirrubina total e fragdes e, se houver
hiperbilirrubinemia conjugada, iniciar investi-
gacéo ambulatorial com retorno programado,
pois o bom estado geral afasta urgéncia.
Solicitar bilirrubina total e fragdes e encami-
nhar a crianga com urgéncia para investiga-
¢ao de colestase neonatal por alta suspeita de
atresia biliar.

Solicitar ultrassonografia abdominal como pri-
meiro exame e aguardar o resultado antes de
encaminhar a crianga para avaliagao especia-
lizada.

(B)

(©)

(D)

06.

Paciente masculino, de 4 meses, nascido a termo,
foi trazido a consulta por vir apresentando irrita-
bilidade, nausea, vomitos, distensdo abdominal e
dor inguinal e no baixo ventre. Nao havia registro
de febre. Entre a regido inguinal e o saco escrotal
palpou-se uma massa tenra, circunscrita e nao flu-
tuante. Apés 6 horas de observacgao, a dor local se
intensificou e os vomitos ficaram biliosos. Qual o
diagnostico mais provavel?

(A) Invaginagéo intestinal

(B) Hérnia inguinal encarcerada
(C) Torgéo de testiculo

(D) Abscesso de psoas
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07.

Lactente de 4 meses foi trazido a consulta por
crescimento de lesdo na face desde o nascimen-
to (imagem abaixo). Pais referiram que ndo havia
tratamento em curso para a condigdo. Assinale a
assertiva correta sobre a lesdo.

) Possui menor risco de comprometimento de
vias respiratorias.

) Possui crescimento lento e involugéo rapida.

) Requer atengdo adicional quanto a outras
anomalias estruturais.

D) Néo requer investigagdo adicional, mas, sim,

inicio imediato de propranolol.

08.

Lactente de 5 meses foi trazido a Emergéncia por
vomitos, distensdo abdominal e respiragao ofegan-
te, quadro iniciado nas ultimas 24 horas. A mae re-
latou que a crianga estava bem ha 1 més, quando
passou a apresentar episédios de diarreia, assa-
duras persistentes, irritabilidade, sudorese intensa
entre as mamadas e dificuldade para ganhar peso.
Nas ultimas horas, evoluiu com piora da prostra-
¢ao e dificuldade respiratéria. Referiu, ainda, que
um irmao falecera aos 9 meses apos repetidas
internagdes por hipoglicemia e aumento do figa-
do, sem diagndstico definido. Ao exame fisico, a
crianga encontrava-se em regular estado geral,
irritadica, com frequéncia cardiaca de 122 bpm,
frequéncia respiratéria de 60 mpm, afebril e sem
sinais de choque. A ausculta pulmonar, constatou-
se murmurio vesicular bilateralmente, sem ruidos
adventicios. O abdémen estava distendido, tim-
panico, com figado palpavel a 4,0 cm do rebordo
costal direito. A radiografia de térax estava normal.
A glicemia capilar indicou 35 mg/dL; a gasometria
venosa mostrou pH de 7,21, HCO5;™ de 10 mEq/L,
pCO, de 24 mmHg e lactato de 8,5 mmol/L. Duran-
te a investigacao inicial, o laboratério informou nao
ter sido possivel realizar os exames bioquimicos,
pois a amostra apresentava aspecto intensamente
leitoso, impossibilitando a analise. Qual a conduta
inicial mais adequada?

(A) Administrar solugao fisiolégica para expansao
volémica e repetir os exames laboratoriais
apos a hidratacao.

Iniciar imediatamente infusdo intravenosa de
glicose, suspender o leite materno e prosse-
guir com a investigacao para glicogenose he-
patica tipo la.

Iniciar imediatamente infusdo intravenosa de
glicose, restringir proteinas e prosseguir com
a investigagéo para acidemia propidnica.
Iniciar infusado intravenosa de glicose, suspen-
der o leite materno e iniciar tratamento para
galactosemia classica.

(B)

(©)

(D)

09.

Paciente masculino, de 9 meses, com fibrose cisti-
ca, foi trazido a Emergéncia por vémitos ha 24 ho-
ras. Vinha em uso de enzimas pancreaticas. Nao
havia registro de alteragbes nas fezes ou mani-
festagbes respiratorias. Encontrava-se em regular
estado geral, afebril, descorado +/4+, desidratado
grave, acianético e anictérico. Ao exame fisico,
apresentava pressao arterial de 75/40 mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 120 bpm, bulhas normofoné-
ticas em 2 tempos, sem sopros, pulsos cheios
e tempo de enchimento capilar de 4 segundos.
Mostrava-se eupneico, com murmurios vesicula-
res bem distribuidos, frequéncia respiratoria de
34 mpm, sem desconforto e saturagdo de oxigé-
nio de 98% em ar ambiente. O abdémen estava
normal. Recebeu oxigenoterapia e soro fisioldgi-
CO para expansao volémica. Assinale a alternati-
va que contempla os disturbios acido-basicos e
hidroeletroliticos esperados para o paciente.

(A) Alcalose metabdlica, acidose respiratoria,
hiponatremia, hipocloremia, hiperpotasse-
mia e hipercalcemia

(B) Alcalose metabdlica, hiponatremia, hipoclo-
remia, hipopotassemia e hipocalcemia

(C) Acidose metabdlica, isonatremia, hipoclore-
mia, hipopotassemia e hipercalcemia

(D) Acidose metabdlica, hipernatremia, hipoclo-
remia, hiperpotassemia e calcio idbnico nor-
mal

10.

Lactente de 10 meses foi trazido a consulta por
prurido intenso e lesdes cutaneas. A mae informou
que o quadro iniciara por volta dos 4 meses e que,
desde entdo, observou pouca melhora, mesmo
com o uso de anti-histaminicos tépicos por longos
periodos e acaricidas tépicos repetidos em diferen-
tes ciclos de tratamento. Segundo filho da familia,
tinha irma higida e pai e avé materna com histéria
de asma (nao havia registro de lesdes de pele
atuais entre os integrantes da familia). A crianga
nao frequentava creche. Ao exame fisico, foram
constatadas nitida xerose disseminada e uma dis-
creta descamacao no couro cabeludo, face com le-
sdes eczematosas nas regides malares, mas nao
no centro do rosto. As placas eczematosas ocor-
riam também nos cotovelos e estavam dissemina-
das pelo dorso e abdémen. Com sinas de escoria-
¢bes por toda a pele, ndo havia papulas integras.
Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Dermatite seborreica

(B) Dermatite atopica com escabiose

(C) Dermatite atépica agravada por eczema de
contato aos medicamentos tépicos

Psoriase agravada por eczema de contato aos
medicamentos topicos

S
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11.

Lactente de 1 ano e 6 meses foi internada por isquemia cerebral, tendo perdido a capacidade de se comu-
nicar, de deglutir e de andar. A crianga chegou ao hospital em crise epiléptica. Os pais (ambos com mais de
18 anos) negaram trauma e convulsdes prévias. Disseram ndo saber o que poderia ter precipitado o quadro
atual da filha, que fora encontrada convulsionando e cianética no bergo, pela mae. Apés ampla investigagéo,
nenhuma doenga foi diagnosticada para justificar a isquemia. Diante desse cenario, qual a conduta mais apro-
priada considerando que a crianga encontrava-se em condi¢des clinicas de alta?

(A) O médico assistente deve determinar acolhimento institucional provisério da menor, uma vez que os pais
demonstram nao ter condi¢des de cuidar da filha.

(B) O médico assistente deve determinar que a familia extensa assuma responsabilidade conjunta pelo cui-
dado da menor, uma vez que os pais demonstram n&o ter autonomia sobre os cuidados da filha.

(C) A suspeita de maus-tratos ndo pode ser confirmada no momento, devendo-se dar alta e realizar acom-
panhamento ambulatorial do caso; se maus-tratos forem confirmados no seguimento, deve-se notificar o
Conselho Tutelar.

(D) O médico assistente deve comunicar o caso ao Conselho Tutelar antes de proceder com a alta; a familia
deve ser acompanhada ambulatorialmente e, se necessario, domiciliarmente.

12.

Lactente de 2 anos e 1 més foi trazida pela mée a Emergéncia para atendi-
mento no final da tarde. Referiu que a filha passou a apresentar respiragao
ofegante e tosse ha aproximadamente 6 horas. Negou ocorréncia de coriza,
febre, contato com pessoas com doencas infecciosas e episédios prévios se-
melhantes. A Caderneta da Crianca estava atualizada quanto as vacinas. Ao
exame fisico, a paciente encontrava-se em bom estado geral, com tiragens
subcostal e furcular moderadas e sibilos a ausculta; demais aspectos do exa-
me fisico ndo revelaram anormalidades. Oximetria de pulso indicou 93%. Foi
realizada radiografia de térax (imagem ao lado). Com base no quadro e na
imagem, qual o diagnéstico mais provavel?

(A) Aspiragéo de corpo estranho

(B) Crise de asma

(C) Bronquiolite viral aguda

(D) Pneumonia atipica

13.

Pré-escolar de 3 anos foi trazida ao Pronto-socorro por coriza, tosse produtiva, sibilancia e febre baixa. A mae
referiu que, por histéria de crises de sibilancia desde os 2 anos, a crianga vinha fazendo uso de montelucaste
ha 6 meses. Negou hospitalizagdes, alteragdes do habito intestinal ou outros problemas de saude. A crianga
apresentava bom crescimento e estava com as vacinas atualizadas. Frequentava creche e possuia um gato
de estimacao. Com base na radiografia de térax (Imagem 1), foi liberada com prescricao de amoxicilina por
via oral e salbutamol inalatério, tendo havido resolugao completa dos sintomas. Seis semanas apos, a crianga
retornou para atendimento com o mesmo quadro clinico. Foi realizada nova radiografia de térax (Imagem 2).

Imagem 1 Imagem 2

Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Imunodeficiéncia comum variavel
(B) Abscesso pulmonar

(C) Neuroblastoma

(D) Equinococose
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14.

Pré-escolar de 4 anos e 3 meses foi trazido pela
mée a consulta. Tinha historico de uso de beclo-
metasona spray oral até os 3 anos por crises re-
correntes de sibilancia. A mée, que vira anuncios
nas redes sociais sobre a vacina pneumo 20, in-
corporada ao Programa Nacional de Imunizagdes
e aplicada nas UBSs, perguntou se o filho deveria
fazé-la. Revisando a Caderneta da Crianca, verifi-
cou-se que o paciente realizara a vacina pneumo
10 aos 2, 4 e 12 meses de vida. Qual deve ser a
recomendagédo da médica quanto a indicagao da
pneumo 20 para a crianga, de acordo com a Instru-
¢do Normativa do Calendério Nacional de Vacina-
¢ao 2026, do Ministério da Saude?

(A) Encaminhar o paciente a UBS para realizagédo
de 1 dose de pneumo 20, mesmo com o es-
quema vacinal completo, pois a crianga esta
no grupo de risco devido ao histérico de doen-
¢a respiratoria.

Encaminhar o paciente a UBS para realizacéo
de 1 dose de pneumo 20, pois o0 esquema va-
cinal esta incompleto.

Explicar a mae que nao ha indicagao de reali-
zar a pneumo 20, pois o0 esquema vacinal esta
completo e a crianga nao tem condicao clinica
especial que justifique uma dose extra da va-
cina.

Explicar a mae que nado ha indicagao de rea-
lizar a pneumo 20, pois, mesmo estando em
situacdo de atraso vacinal, a atualizagcdo do
esquema so deve ser feita para criangas com
menos de 4 anos.

16.

Menina de 6 anos apresentou pubarca preco-
ce seguida de telarca precoce. Seu crescimento
também se acelerou nos ultimos 6 meses, sendo
atualmente a mais alta de sua turma. Para investi-
gacao inicial dessa situagao clinica, recomenda-se
realizar

(A) raio X de idade 6ssea e dosagens de LH basal
e SDHEA.

tomografia computadorizada de adrenais.
ressonancia magnética de sela turcica.

teste de estimulo do cortisol e 17-OH proges-

terona com cortrosina.

15.

Menina de 5 anos foi trazida a consulta por apre-
sentar evacuagbes com fezes endurecidas (fre-
quéncia de 2 vezes/semana), ha cerca de 1 ano.
Com encefalopatia crénica secundaria a anodxia
neonatal e importante déficit neuromotor, vinha
sendo mantida acamada; era totalmente depen-
dente para as atividades de vida diaria. Recebia
alimentacéo por sonda nasogastrica. A mae refe-
riu episddios ocasionais de convulsbées acompa-
nhados de vomitos. Ao exame fisico, o abdémen
encontrava-se distendido e havia massa fecal
palpavel na fossa iliaca esquerda. Em relagdo ao
manejo da constipacéo da paciente, assinale a as-
sertiva incorreta.

(A) Enemas de limpeza podem ser necessarios
nos episodios de impactagao fecal ou quan-
do a crianga permanece longos periodos sem
evacuar.

Oleo mineral deve ser indicado devido a
facilidade de uso e ao baixo custo.

Leite de magnésia e lactulose podem ser utili-
zados como alternativas terapéuticas.

Teste terapéutico com dieta isenta de proteina
do leite de vaca deve ser realizado em crian-
¢as com constipacao refrataria ao tratamento
adequado com laxativos.

17.

Menino de 6 anos, previamente higido, foi trazido a
consulta por quadro de dor inguinal direita de inicio
subito, associada a aumento do volume local, ha
cerca de 6 horas. A mae referiu que a crianca apre-
sentara nauseas e 2 episédios de vomitos, além de
recusa alimentar. Ao exame fisico, identificou-se
massa inguinal dolorosa a palpacéo e irredutivel,
sem sinais flogisticos cutédneos evidentes. O ab-
démen estava levemente distendido; os ruidos hi-
droaéreos, diminuidos. A crianca apresentava dor
difusa a palpacao, sem sinais claros de peritonite.
Qual a conduta mais adequada no momento?

(A) Observacao clinica e eco-Doppler da regido
inguinal

(B) Exploragéo cirurgica imediata e correcéo defi-
nitiva da hérnia

(C) Antibioticoterapia empirica e tratamento cirur-
gico eletivo

(D) Redugé&o manual da hérnia sob analgesia e
sedacéao

18.

Crianga de 6 anos foi trazida a consulta por pali-
dez, cansacgo aos esforgos e episédios recorrentes
de ictericia desde os primeiros anos de vida. Amae
referiu que o pai fora submetido a uma cirurgia na
juventude em virtude de quadro de anemia créni-
ca, mas néo soube dar mais detalhes. Ao exame
fisico, a crianca apresentava palidez mucocutanea
discreta, ictericia nas escleréticas oculares e bago
palpavel 3,0 cm abaixo do rebordo costal esquer-
do. A avaliacao laboratorial mostrou eritrécitos de
3,1 x 10%/mcL, hemoglobina de 9,2 g/dL, hemat6-
crito de 27,6%, VCM de 86 fL, HCM de 32,7 pg,
CHCM de 38 g/dL, RDW de 19%, reticuldcitos de
8%, bilirrubinas totais de 3,5 mg/dL com bilirrubina
indireta de 3,1 mg/dL, LDH elevada e haptoglobi-
na reduzida. O teste de Coombs direto foi negati-
vo. O esfregago de sangue periférico evidenciou
hemacias pequenas, arredondadas, densamente
coradas, sem palidez central, além de numerosos
reticuldcitos. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) B-talassemia maior

(B) Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogena-
se

(C) Anemia hemolitica autoimune

(D) Esferocitose hereditaria
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19. Escolar de 6 anos, sem comorbidades, foi internado em hospital terciario com diagndstico de pneumonia

bacteriana tipica adquirida na comunidade. Vinha recebendo ampicilina intravenosa na dose de 300 mg/kg/
dia ha 84 horas. Contudo, mantinha febre e proteina C reativa de 237 mg/L (valor de referéncia: até 5,0 mg/L).
Foi realizado POCUS. Qual das imagens abaixo corresponde ao processo patoldgico que justifica a evolugao

clinica do paciente?

20. Paciente feminina, de 7 anos, foi hospitalizada

por histéria de diarreia sanguinolenta ha 72 ho-
ras, acompanhada de diminui¢do da diurese, irri-
tabilidade e palidez progressiva. Ao exame fisico,
apresentava palidez cutinea acentuada, edema
periorbitario bilateral discreto e pressao arterial
de 138/92 mmHg. Os exames complementares
indicaram hemoglobina de 6,9 g/dL, plaquetas
de 65.000/mm3, creatinina de 2,3 mg/dL e esfre-
gaco periférico com esquizécitos. A conduta inicial
mais apropriada é indicar

(A) tratamento de suporte, com monitorizagéo ri-
gorosa e controle hidroeletrolitico com avalia-
¢ao da funcéo renal.

plasmaférese imediatamente para reversao
da microangiopatia.

(C) transfusao de plaquetas para prevencao de
sangramentos.

antibioticoterapia empirica na primeira hora
para erradicacdo do agente infeccioso intesti-
nal.

(B)

(D)

21.

Paciente masculino, de 7 anos, foi trazido ao Pron-
to-socorro por febre persistente, mesmo tendo
recebido antitérmicos por 4 dias, além de tosse e
prostracdo. Apresentava calafrios e dor toracica
progressiva a esquerda. Ao exame fisico, consta-
taram-se retracdes intercostais bilaterais, crepitan-
tes em ambas as bases e diminuicdo de entrada
de ar a direita. A saturagao de oxigénio era de 90%
em ar ambiente. A radiografia pulmonar mostrou
hiperinsuflagdo a esquerda, condensacéo no lobo
inferior direito, com areas irregulares de cavitagéo
em seu interior, e pequeno derrame pleural. O he-
mograma evidenciou leucocitose e anemia. Que
agente etioldgico, dentre os abaixo, € o mais pro-
vavel?

(A) Pseudomonas aeruginosa
(B) SARS-CoV-2

(C) Moraxella catarrhalis

(D) Staphylococcus aureus
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22.

Menino de 8 anos, com diagndstico de doenga fal-
ciforme tipo HbSS, em uso regular de hidroxiureia,
foi trazido ao Pronto-socorro pediatrico com quei-
xa de dor intensa nos membros inferiores e regido
lombar, iniciada ha cerca de 6 horas, sem febre,
sem sinais respiratorios ou queda do estado geral.
Ao exame fisico, encontrava-se choroso, com dor
a palpagéao 6ssea, sem sinais de infecgéo localiza-
da; a ausculta pulmonar estava normal; e a satura-
¢ao de oxigénio era de 98% em ar ambiente. Qual
a conduta mais adequada para o manejo inicial da
dor?

(A) Prescrever anti-inflamatorio ndo esteroidal por
via oral e reavaliar em 24 horas em nivel am-
bulatorial, evitando-se o uso de opioides pelo
risco de dependéncia.
Iniciar analgesia com opioide em dose fixa e
em horarios regulares, associada a hidratagao
para manutencdo da volemia normal, com re-
avaliacao da dor.
Iniciar hidratagdo venosa vigorosa (acima da
necessidade basal), associada a opioide em
dose fixa e em intervalos regulares, com rea-
valiagao perioddica da dor.
D) Suspender temporariamente a hidroxiureia e
substitui-la por transfusdo de troca profilatica
para manter a HbS < 30%.

(€)

23.

Escolar de 9 anos, acompanhado ambulatorial-
mente por asma, em uso de beclometasona ina-
latéria com espagador, na dose de 400 mcg/dia
(1 jato de 200 mcg, 2 vezes/dia), foi trazido a con-
sulta de revisdo. A mae relatou tosse matinal (4 ve-
zes/semana) e dispneia aos exercicios fisicos, que
aliviavam com salbutamol inalatério. Apresentava
boa técnica inalatéria e boa adesao ao tratamento.
N&o possuia comorbidades. Desde a ultima con-
sulta ha 3 meses, teve uma exarcebacédo com ne-
cessidade de atendimento em Emergéncia, onde
permaneceu em observagao por 12 horas, tendo
feito uso de salbutamol, corticosteroide oral e su-
plementacdo de oxigénio. Qual a conduta mais
adequada, de acordo com o Global Initiative for
Asthma (2026)?

(A) Aumentar a dose da beclometasona para
600 mcg/dia (1 jato de 200 mcg, 3 vezes/dia);
usar salbutamol inalatério se houver crise.
Substituir beclometasona por fluticasona
500 mcg/dia (1 jato de 250 mcg, 2 vezes/dia);
usar salbutamol inalatério associado a flutica-
sona se houver crise.

Substituir beclometasona por formoterol 6 mcg
+ budesonida 100 mcg (2 capsulas de manha
e 1 capsula a noite); usar capsulas extras de
formoterol + budesonida se houver crise.
Associar montelucaste a beclometasona; usar
salbutamol inalatério se houver crise.

(B)

(D)

24.

Escolar de 9 anos, acompanhado em hospital ter-
ciario por asma desde os 2 anos, foi trazido pela
mae (gravida, de 39 anos, com 33 semanas) a
consulta de revisdo. Vinha em uso de beclometa-
sona inalatéria com bom controle da doenga. Nas-
cido com idade gestacional de 33 semanas, néao
apresentava outros dados relevantes de anamne-
se. A mae aproveitou a consulta para se aconse-
Ihar com a médica sobre a vacinagao contra o vi-
rus sincicial respiratério durante a gestagao. Com
histéria de abortamento prévio espontaneo, estava
com medo de receber o imunizante porque viu, na
internet, que a vacina fora associada a aumento
do risco de parto prematuro. Informou fazer pré-
natal regularmente na UBS e ter sido orientada a
realizar a vacina com 28 semanas de gestagéo.
Diante do contexto, que orientagdo deve ser dada
a mae, considerando as informacdes contidas no
documento Estratégia de Vacinacao contra o Virus
Sincicial Respiratério em Gestantes, do Ministério
da Saude (2026)?

(A) Aconselhar que ela nao faca a vacina, uma
vez que nao ha mais beneficio em receber o
imunizante na idade gestacional atual.
Aconselhar que ela ndo faga a vacina, uma
vez que ha possibilidade de realizar palivizu-
mabe na crianga ao nascimento.

Aconselhar que ela faga a vacina na UBS,
uma vez que ndo ha evidéncias suficientes
para afirmar que o nascimento prematuro re-
presente um risco de seguranca relacionado a
vacina.

Aconselhar que ela faga a vacina na rede par-
ticular, uma vez que o imunizante disponivel
na rede privada tem um melhor perfil de segu-
ranga em comparagao ao disponivel no SUS.

(B)

25.

Adolescente masculino, de 11 anos, foi trazido a
consulta por ter iniciado, de forma subita, com sede
excessiva e perda de peso, apesar do aumento de
apetite. Recentemente, fez uso de antibidticos para
dor de garganta, sem melhora do quadro. Realiza-
dos exames para avaliagdo de perda de peso, fo-
ram constatadas glicemia de 287 mg/dL e hemo-
globina glicada de 8,6%. Nao apresentava historia
familiar de diabetes melito. Com relagéo a situagao
do paciente, assinale a assertiva incorreta.

(A) A histéria clinica e os achados laboratoriais
séao tipicos de diabetes melito tipo 1.

(B) O paciente podera apresentar outra endocri-
nopatia autoimune associada.

(C) Esta indicada insulinoterapia no sentido de
evitar a evolucao para cetoacidose diabética.

(D) Esta recomendada a realizagdo de teste oral
de tolerancia a glicose para confirmacgao do
diagnostico de diabetes melito.
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26.

Escolar de 9 anos foi trazido pelos pais a consulta
de puericultura para revisao de rotina. Durante o
atendimento, o menino compartilhou com a médica
a informacao de que comecara a fazer postagens
semanais monetizadas no YouTube®, em que apa-
recia divulgando dicas de jogos de tabuleiro, livros
e passeios culturais. O pai informou que vinculou
o canal da crianga a sua conta, como responsavel
legal. O menino, empolgado com o projeto, pediu
a pediatra que ela se inscrevesse no canal. Dis-
se que, com o impulsionamento pago pelo pai, a
quantidade de inscritos no canal vinha aumentan-
do cada vez mais. Como a médica deve proce-
der nessa situagao, considerando o disposto na
Lei n? 15.211/2026 (ECA Digital)?

(A) Parabenizar o paciente pela produgéo de con-
teudo de qualidade e informar que a legislagao
ndo permite que médicos sigam pacientes no
YouTube® ou em outras redes sociais.
Parabenizar o paciente pela produgao de con-
teudo de qualidade, mas orientar que o canal
da crianga deve ser encerrado, pois € proibido
que criangas com menos de 16 anos tenham
conta no YouTube®.

Estimular a reflexao da familia quanto as pos-
siveis consequéncias da exposi¢cédo da crian-
¢a na plataforma e orientar que o canal seja
temporariamente suspenso, pois € proibido
que criangas com menos de 10 anos tenham
conta no YouTube®, mesmo com vinculacéo a
uma conta de um responsavel.

Estimular a reflexao da familia quanto as pos-
siveis consequéncias da exposicao da crianga
na plataforma e questionar se o alvara judicial
foi providenciado para regularizagdo do canal
junto ao YouTube®.

(B)

27.

Adolescente masculino, de 14 anos, foi encami-
nhado para avaliagdo por dificuldade de atencéo
e queda importante do rendimento escolar, qua-
dro iniciado ha aproximadamente 4 meses. Os
pais relataram que, até entdo, apresentava bom
desempenho académico e nao havia histéria de
desatencao, hiperatividade ou impulsividade. O
pai possuia diagnostico de transtorno do déficit
de atencao/hiperatividade (TDAH). Ao exame, nédo
foram constatadas alteragbées neurolégicas. Con-
siderando os critérios diagnésticos para TDAH do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (52 edigdo, texto revisado), assinale a as-
sertiva correta.

(A) E possivel estabelecer o diagndstico de TDAH,
pois 0 aumento das demandas escolares na
adolescéncia pode justificar o aparecimento
dos primeiros sintomas aos 14 anos.

Nao é possivel estabelecer o diagnostico de
TDAH apenas com esses dados, pois 0s sin-
tomas surgiram recentemente (aos 14 anos),
sendo necessaria a investigacao de outras
causas para o quadro.

Historia familiar de TDAH constitui um dos
principais critérios diagnésticos e permite con-
firmar o diagnostico, mesmo sem sintomas
prévios na infancia.

Presenca de sintomas de desatencido por
mais de 3 meses e queda do rendimento es-
colar sao suficientes para o diagndstico de
TDAH, independentemente da idade de inicio.

(B)

28.

Adolescente feminina, de 15 anos, foi trazida a
UBS pela mée por estar preocupada com o iso-
lamento social da filha no dltimo més, queda no
rendimento escolar e crises frequentes de choro.
Durante a consulta a s6s com o médico, a pacien-
te relatou sentimento de desesperanga e perda de
interesse por atividades de que gostava. Admitiu
que, na ultima semana, pesquisou na internet so-
bre formas de overdose medicamentosa e escre-
veu uma carta de despedida, embora ainda nao
tenha tentado nada. Negou uso de substancias
psicoativas. Ao exame do estado mental, apresen-
tou afeto deprimido e lentificagdo motora, mas foi
cooperativa e encontrava-se orientada no tempo
e no espaco. Considerando o manejo do risco de
suicidio na atencado primaria, assinale a conduta
mais adequada para a paciente.

(A) Classificar o risco de suicidio como alto, en-
volver a familia/responsaveis e encaminhar a
paciente imediatamente para a Emergéncia
psiquiatrica.

Realizar contencao quimica da paciente devi-
do ao alto risco de suicidio, elaborar um plano
de seguranga, garantindo acompanhamento
intensivo (sem deixa-la sozinha); orientar que
a familia procure o Centro de Atengéo Psicos-
social assim que possivel.

Prescrever um inibidor seletivo da recaptagao
de serotonina, orientar retorno em 30 dias pa-
ra reavaliagao e solicitar a mae que monitore
0 uso do medicamento em casa.

Garantir o sigilo médico absoluto sobre risco
de suicidio, sem informar aos pais, mantendo
atendimento individual semanal na UBS até
que a ideacgdo suicida desaparega por com-
pleto.

(B)

(©)

(D)

29.

Um novo teste rapido para uma determinada infec-
¢cao apresenta sensibilidade de 90% e especifici-
dade de 95%. Um infectologista aplicou o teste em
2 cendrios distintos: (I) para triagem populacional
em darea de baixa prevaléncia (1%) e (ll) para in-
vestigacdo de pacientes sintomaticos internados
em que a prevaléncia (probabilidade pré-teste) é
de 40%. Assinale a assertiva correta sobre o de-
sempenho do teste e a interpretagdo de seus re-
sultados.

(A) O valor preditivo positivo sera substancial-
mente maior no cenario Il do que no cenario
I, ainda que a sensibilidade e a especificidade
do teste permanegam inalteradas nos 2 cena-
rios.

Como a sensibilidade e a especificidade s&o
propriedades intrinsecas do teste, os valores
preditivos positivo e negativo também sao
constantes e independem da prevaléncia da
doenca na populagao testada.

(C) Arazao de verossimilhanga positiva (likelihood
ratio positiva) do teste é de 0,10, indicando for-
te capacidade de confirmar a doencga.

Em area de baixa prevaléncia, um resultado
positivo tem alta probabilidade de ser verda-
deiro-positivo, razdo pela qual testes de tria-
gem sao mais Uteis para confirmar do que
para descartar doencga.

(B)

(D)

ESP e AA - Pediatria/2027



30. Crianga de 5 anos sofreu injuria por submersao na
piscina do clube, tendo sido atendida pelos moni-
tores com compressodes toracicas e ventilagao bo-
ca-a-boca. Mantinha respiragdo em gasping até a
chegada do SAMU. Foi trazida a Emergéncia com
ventilagdo por bolsa-valvula-mascara e frequéncia
cardiaca (FC) de 70 bpm. A avaliagéo inicial, es-
tava hipoténica, moteada, com midriase paralitica,
escore 3 na Escala de Coma de Glasgow, FC de
60 bpm e presséo sistdlica de 50 mmHg. Foi pron-
tamente intubada e transferida para a UTI pediatri-
ca. Qual a conduta mais adequada no momento?

(A) Informar aos pais sobre a gravidade da situa-
¢ao e propor limitagao terapéutica.

(B) Informar aos pais sobre a gravidade da situa-
cao e abertura de protocolo de morte encefali-
ca em 6 horas.

(C) Estabilizar e tratar o paciente por 24 horas
para abertura de protocolo de morte encefali-
ca.

(D) Estabilizar sinais vitais e realizar tomografia
cerebral para avaliar gravidade da leséo hipo6-
xico-isquémica.
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01.

Paciente feminina, de 26 anos, compareceu a con-
sulta ambulatorial de Psiquiatria. Relatou que, ha
2 meses, vinha apresentando tristeza frequente,
avolia, anedonia, dificuldade de concentragdo no
trabalho, reducdo do apetite e insbnia intermedia-
ria. Referiu pensamentos de morte, porém negou
ideagdo suicida. Em sua histéria psiquiatrica, ha-
via registro de 1 episédio semelhante ha 2 anos,
com boa resposta ao uso de sertralina, mas o me-
dicamento foi mantido por poucos meses. Referiu
também que, no ultimo ano, teve 2 episddios, com
duracdo de 4-5 dias, em que se sentia mais ale-
gre e motivada do que o normal, fazendo planos e
se sentindo confiante. Informou que dormia pouco
nesses periodos, mas tinha muita energia e era
mais produtiva no trabalho (seus colegas diziam
que ela ficava mais falante e agitada), mas que,
de modo geral, se sentia bem. Negou uso de subs-
tancias psicoativas ou comorbidades clinicas. Que
tratamento farmacolégico, dentre os abaixo, é con-
siderado opgao de primeira linha para o episédio
descrito, segundo o Canadian Network for Mood
and Anxiety Treatments (CANMAT)?

(A) Quetiapina
(B) Sertralina
(C) Litio

(D) Lamotrigina

02.

Paciente feminina, de 55 anos, procurou a Emer-
géncia de um hospital geral por hemiparesia a
direita, de inicio ha cerca de meia hora. Relatou
ja terem ocorrido 2 episodios semelhantes. Com
hipertensdo arterial, negou outras comorbidades
clinicas ou diagndsticos psiquiatricos prévios. In-
formou que vinha passando por conflitos familiares
que geraram estresse significativo. O exame neu-
rolégico apresentava incongruéncias em relagéo
aos sintomas relatados. Os exames de neuroima-
gem realizados também nao evidenciaram altera-
¢bes que explicassem os sintomas. Considerando
as informagdes fornecidas, qual o diagnostico mais
provavel?

(A) Transtorno de sintomas neuroldgicos funcio-
nais

(B) Transtorno de sintomas somaticos

(C) Transtorno do panico

(D) Transtorno facticio

03.

Paciente masculino, de 31 anos, em acompanha-
mento para tratamento de depressao, compareceu
ao retorno ambulatorial 2 semanas apo6s o ultimo
atendimento. Apesar de adeséo regular ja ha 6 se-
manas a dose de 225 mg de venlafaxina, persistia
com resposta sintomatica insatisfatéria, razao pe-
la qual foi proposto inicio gradual de aripiprazol
5 mg/dia na primeira semana e 10 mg/dia apds.
Referiu melhora da energia e do animo e sono pre-
servado, porém se queixou de inquietagdo durante
o dia. Na consulta, levantou-se repetidamente da
cadeira, caminhou pelo consultério e movimentou
continuamente as pernas quando solicitado a per-
manecer sentado. Referiu, também, uma intensa
sensacao de desconforto interno, dizendo que
“ndo conseguia parar quieto”. Negou sintomas
cardiovasculares, respiratorios ou gastricos; néo
se lembrava de ja ter sentido essa inquietacdo em
outras vezes. Ao exame neuroldgico, ndo apresen-
tava rigidez, bradicinesia, tremor ou distonia. Qual
a hipotese diagndéstica e qual a conduta mais apro-
priada?

(A) Ansiedade associada a depressdo — Aumen-
tar a dose do aripiprazol para melhor controle
dos sintomas.

Virada maniaca — Manter aripiprazol e iniciar
litio, além de combinar redu¢do da dose de
venlafaxina até a suspenséo.

(C) Acatisia induzida por antipsicético — Suspen-
der aripiprazol ou reduzir a dose.
Parkinsonismo induzido por antipsicotico —
Associar biperideno ao esquema medicamen-
toso.

(B)

(D)

04.

Paciente masculino, de 75 anos, com diagndstico
de doenca de Parkinson ha 10 anos, compareceu
a consulta ambulatorial de Psiquiatria para reava-
liacdo do tratamento apds ser diagnosticado com
um episodio depressivo. Encontrava-se em uso
de sertralina 50 mg/dia, com boa resposta. Refe-
riu persistir com alteragdes relacionadas ao sono:
frequentemente acordava durante a noite, apos ja
ter dormido por algumas horas; apresentava movi-
mentos e vocalizagdes durante o sono; sentia-se
bastante alerta ap6s despertar e muitas vezes nédo
conseguia voltar a dormir. Qual o diagnéstico mais
provavel?

(A) Sindrome das pernas inquietas

(B) Transtorno do pesadelo

(C) Transtorno de despertar do sono ndo REM
(D) Transtorno comportamental do sono REM
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05.

Paciente masculino, de 52 anos, foi trazido a
Emergéncia clinica apds apresentar uma crise
convulsiva, que cessou apos poucos minutos. Em
seu historico, nao constavam episédios de con-
vulséo, e os exames realizados a admisséo nao
evidenciaram outras anormalidades. O paciente
também nao fazia uso de substancias psicoativas.
Seu Unico farmaco de uso continuo era clozapina
para tratamento de transtorno esquizoafetivo. Com
boa resposta ao farmaco, no ultimo més precisou
aumentar a dose de 500 mg/dia para 600 mg/dia.
Assinale a alternativa que descreve a conduta
mais adequada em relagao a prescricéo de psico-
farmacos para o paciente no momento.

(A) Suspender a clozapina por 1 dia e, apos, reini-
ciar com metade da dose anterior e prescrever
acido valproico.

(B) Suspender a clozapina por 1 semana e, apos,
reiniciar com metade da dose anterior e pres-
crever acido valproico.

(C) Suspender a clozapina por tempo indetermi-
nado e iniciar outro antipsicaotico.

(D) Manter a clozapina na dose atual.

06.

Paciente masculino, de 20 anos, procurou atendi-
mento devido a medo intenso e persistente de situ-
agdes sociais nas quais poderia ser observado ou
avaliado pelos outros. Referiu ansiedade marcada
em apresentacdes académicas, entrevistas de es-
tagio e conversas com pessoas desconhecidas,
acompanhada de rubor facial, tremores e palpita-
¢des. Em consequéncia, passou a evitar essas si-
tuagdes, faltou a aulas e perdeu uma oportunidade
de estagio. Nos ultimos meses, relatou aumento
do consumo de alcool antes de eventos sociais,
pois percebeu melhora temporaria da ansiedade.
Negou sintomas depressivos, psicoticos ou epi-
soédios de panico inesperados. Considerando as
evidéncias atuais para o manejo do transtorno de
ansiedade social, qual a conduta inicial mais ade-
quada?

(A) Iniciar sertralina em baixa dose e recomendar
suspensao do consumo de alcool, postergan-
do a psicoterapia para depois da estabilizacéo
clinica.

Iniciar terapia cognitivo-comportamental asso-
ciada a um inibidor seletivo de recaptacéo de
serotonina (ISRS), explicando que comporta-
mentos como o uso de alcool podem reduzir
a aprendizagem do enfrentamento da ameaga
e, portanto, a eficacia das intervengdes de ex-
posicao.

Iniciar venlafaxina como primeira escolha,
uma vez que metandlises demonstram efica-
cia superior a ISRS para ansiedade social.
Prescrever clonazepam para antes das situa-
¢des sociais temidas, mantendo seu uso du-
rante a terapia de exposi¢cdo para reduzir a
ansiedade antecipatéria.

(C)

(D)

07.

Paciente feminina, de 25 anos, que estava em tra-
tamento para um episédio depressivo (sertralina
200 mg/dia e nortriptilina 50 mg/dia, tendo apre-
sentado boa resposta), referiu, em sua consulta de
reavaliagdo com o psiquiatra assistente, que, nos
ultimos dias, passou a apresentar insénia, palpita-
¢des e ansiedade. Durante a consulta, o psiquiatra
observou tremores. Ao realizar um breve exame
neurolodgico para confirmar a suspeita diagnostica,
constatou que a paciente apresentava hiperrefle-
xia. Considerando o quadro clinico, assinale a al-
ternativa que contempla a conduta mais adequa-
da.

(A) Acrescentar clonazepam 0,5 mg a prescrigao.
(B) Suspender a sertralina e a nortriptilina.

(C) Suspender a nortriptilina.

(D) Aumentar a dose de nortriptilina para 75 mg/dia.

08.

Paciente feminina, de 30 anos, procurou atendi-
mento apos perder o emprego devido a repetidas
faltas. Referiu histéria de ansiedade desde a infan-
cia. Relatou que, ha cerca de 1 ano, durante uma
viagem de carro, apresentou um episodio subito
de intensa taquicardia, sudorese, dispneia, tremo-
res e sensacgao iminente de morte. Foi levada ao
Pronto-socorro, onde, apds investigacéo clinica,
nenhum achado foi associado a etiologia dos sin-
tomas. Desde entdo, passou a apresentar medo
persistente de novas crises e a evitar sair sozinha
de casa, utilizar transporte publico e permanecer
em locais de dificil escape, por receio de ndo con-
seguir ajuda caso voltasse a passar mal. Negou
uso de substancias ou doengas clinicas relevan-
tes. Apds confirmar o diagndstico de transtorno do
panico com agorafobia, foi prescrita sertralina
25 mg/dia. Trés dias depois, retornou referindo pio-
ra importante da ansiedade, aumento das crises
de panico e desejo de interromper o tratamento por
acreditar que o medicamento “lhe fez mal”. Qual a
conduta mais adequada?

(A) Suspenderimediatamente a sertralina e iniciar
clonazepam em monoterapia, pois a piora ini-
cial pode indicar intolerancia a inibidor seletivo
de recaptagéo de serotonina (ISRS).
Substituir a sertralina por venlafaxina, pois
ISRSs apresentam menor risco de ativagéo
de sintomas de ansiedade nas primeiras se-
manas.

Explicar a paciente que pode ocorrer exacer-
bacgao transitéria dos sintomas no inicio do
tratamento, manter a sertralina, reavaliar a ve-
locidade da titulagdo e considerar benzodia-
zepinico por curto periodo, se necessario.
Suspender o antidepressivo e iniciar exclusi-
vamente terapia cognitivo-comportamental, ja
que a combinagdo com farmacoterapia nao
apresenta vantagem clinica.
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09.

Professora de 42 anos procurou atendimento por
episddio depressivo maior ocorrido ha 3 meses.
Referiu humor deprimido, anedonia, perda de
peso, fadiga intensa e dificuldade para exercer
suas atividades profissionais. Era seu terceiro epi-
soédio depressivo: ha 8 anos, respondeu bem ao
uso de sertralina; ha 3 anos, respondeu a terapia
cognitivo-comportamental. Atualmente ndo apre-
sentava sintomas psicoticos nem risco suicida,
mas seu funcionamento ocupacional encontrava-
se significativamente comprometido. Ela aceitou
tanto psicoterapia quanto medicagdo. Segundo o
Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments
(CANMAT), qual a conduta inicial mais apropriada?

(A) Psicoterapia isolada

(B) Antidepressivo isolado

(C) Tratamento combinado de antidepressivo com
psicoterapia

(D) Estimulacdo magnética transcraniana como
tratamento inicial

10.

Paciente masculino, de 36 anos, apresentou epi-
sodio depressivo maior moderado. Com obesida-
de (IMC de 34 kg/m?), referiu fadiga importante e
manifestou grande preocupagdo com ganho de
peso e disfungao sexual. Nao possuia transtornos
de ansiedade nem epilepsia. Que antidepressivo,
dentre os abaixo, representa a escolha inicial mais
apropriada?

(A) Mirtazapina
(B) Paroxetina
(C) Escitalopram
(D) Bupropiona XL

11.

Paciente feminina, de 63 anos, apresentou episé-
dio depressivo maior grave. Estava ha 3 semanas
recusando alimentacéo (tendo perdido 12 kg), re-
feria delirios de culpa e permanecia acamada du-
rante grande parte do dia. Negou tentativa recente
de suicidio, mas necessitava de internagao. Qual o
tratamento com maior nivel de recomendagéo no
momento?

(A) Escitalopram

(B) Venlafaxina XR

(C) Associagao de antidepressivo com antipsicoti-
co

(D) Eletroconvulsoterapia (ECT)

12.

Paciente feminina iniciou o uso de escitalopram
ha 2 semanas para episodio depressivo maior mode-
rado. Referiu discreta melhora do humor, mas persistia
bastante sintomatica. Segundo o Canadian Network for
Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), qual a condu-
ta adequada?

(A) Trocar imediatamente o antidepressivo.

(B) Manter a dose atual e reavaliar posteriormente.

(C) Associar imediatamente um segundo antide-
pressivo.

(D) Suspender o tratamento por auséncia de res-
posta.

13.

Paciente masculino, de 48 anos, apresentou epi-
sodio depressivo maior. Apés 8 semanas utilizan-
do escitalopram em dose terapéutica maxima,
aderiu corretamente ao tratamento, apresentan-
do boa tolerabilidade, porém houve apenas me-
Ihora parcial (aproximadamente 35% dos sinto-
mas). Segundo o Canadian Network for Mood
and Anxiety Treatments (CANMAT), qual a estra-
tégia mais apropriada?
(A) Considerar estratégia de potencializacao.
(B) Acrescentar benzodiazepinico.
(C) Suspender o antidepressivo e iniciar outro.
(D) Suspender o tratamento farmacolégico e ini-
ciar psicoterapia.

14.

Paciente masculino, de 23 anos, buscou atendi-
mento psiquiatrico para dar seguimento a trata-
mento apos ter sido vitima de agress&do. Contou
que havia viajado com a torcida organizada de seu
time e que o 6nibus fora atacado pela torcida or-
ganizada da equipe adversaria. Relatou ter sido
agredido e ter visto outras pessoas serem agre-
didas, inclusive uma delas precisou ser internada.
Passou a apresentar muito sofrimento emocional
desde entédo, com pouca melhora nas ultimas 8 se-
manas. Iniciou tratamento com sertralina, prescri-
ta pelo médico da Atengédo Basica ha 5 semanas,
mas referiu que os pesadelos estavam muito inten-
sos. Acordava frequentemente revivendo o ataque
ao Onibus, ficando muito instavel por horas e com
dificuldade para adormecer. Que alternativa, den-
tre as abaixo, contempla a evidéncia mais robus-
ta de eficacia no tratamento dos pesadelos desse
quadro?

(A) Prescrever altas doses de sertralina.
(B) Trocar para venlafaxina.

(C) Associar prazosina.

(D) Associar mirtazapina.

15.

Paciente feminina, de 15 anos, proveniente dos
Estados Unidos da América, buscou atendimento
psiquiatrico com sintomas de taquicardia, retrai-
mento social e insbnia nas ultimas 3 semanas,
quadro iniciado por ocasido da chegada ao Brasil.
Ao avaliar paciente com sintomas ansiosos prove-
niente de outra cultura, alguns parametros devem
ser identificados. Considerando a avaliagao psi-
quiatrica no contexto social, assinale a assertiva
correta.

(A) Os ataques de nervos, com a presenca de
choro nos ataques de panico, costumam ocor-
rer nas populagdes de origem latina e anglo-
saxa, mas nao em outras populagoes.

Nas populacbes de origem asiatica, pode
ocorrer um quadro semelhante ao transtorno
obsessivo compulsivo (conhecido como Taijin
Kyofusho), no qual os pensamentos sao intru-
sivos e acompanhados de compulsdes.

O mutismo seletivo s6 deve ser considerado
quando o paciente tem proficiéncia da lingua
em que esta inserido.

Geralmente os sintomas ansiosos que surgem
em contexto de mudangas acabam evoluindo
para um quadro mais grave com transtorno do
panico.

(B)

(©)

(D)
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16.

Paciente feminina, de 41 anos, procurou atendi-
mento psiquiatrico por crises de ansiedade. Re-
latou episddios em que sentia uma intensa pal-
pitacdo. Em 2 ocasides, teve perda transitoria da
consciéncia durante os episédios. Os sintomas
comegaram ha poucos meses, e a paciente disse
gue ocorriam menos de 1 vez/semana. Ela relacio-
nou os sintomas a ida recente da filha adolescente
para o exterior para realizar intercambio. Disse que
sempre fora muito ligada a filha e preocupava-se
com seu bem-estar longe de casa. Negou sinto-
mas especificos anteriores, embora se descreves-
se como uma pessoa “nervosa”. Apresentava obe-
sidade grau 1, sem outras comorbidades. Assinale
a alternativa que contém a conduta clinica mais
adequada para a paciente.

(A) Prescrever propranolol para uso pontual.

(B) Prescrever clonazepam sublingual para uso
pontual.

(C) Recomendar respiragéo diafragmatica, exerci-
cio fisico regular e, se possivel, inicio de tera-
pia cognitivo-comportamental.

(D) Iniciar avaliagdo para possiveis causas car-
diacas dos sintomas relatados.

17.

Paciente masculino, de 31 anos, com diagndstico
de esquizofrenia desde os 19 anos (6 internacdes
psiquiatricas), iniciou acompanhamento em Servi-
¢o Especializado apods a Ultima internagdo. A mae
contou que todas elas ocorreram porque o pacien-
te deixara de tomar os antipsicéticos e passara a
ter delirios paranoides e desorganizacdo do com-
portamento. A psiquiatra entendeu que a alternati-
va farmacolégica mais adequada para o momento
era a administracdo de antipsicotico de depdsito
como tratamento de manutencéo. Assinale a as-
sertiva correta sobre esse tipo de farmaco.

(A) Risco de discinesia tardia quase nulo constitui
a principal vantagem do palmitato de paliperi-
dona se comparado ao haloperidol e ao zuclo-
pentixol decanoato.

O haloperidol decanoato é significativamente
mais associado a sedagdo se comparado ao
palmitato de paliperidona.

O risco de efeitos extrapiramidais do zuclo-
pentixol decanoato é significativamente maior
se comparado ao palmitato de paliperidona.
Tanto o haloperidol decanoato como o zuclo-
pentixol decanoato e o palmitato de paliperido-
na sao consistentemente eficazes em reduzir
o risco de recaida dos sintomas psicéticos.

18.

Em muitos contextos epidemiolégicos, homens
apresentam taxas mais altas de morte por suicidio
do que mulheres. A literatura contemporanea tem
discutido o papel das masculinidades na compre-
ensao desse fendbmeno. Assinale a alternativa que
apresenta a interpretagdo mais adequada da rela-
¢ao entre masculinidades e suicidio.

(A) As masculinidades sao relevantes, sobretudo
por explicarem diferencas na escolha de mé-
todos letais, o que torna o risco suicida mas-
culino mais dependente de impulsividade e
acesso a meios.

Normas de masculinidade podem influenciar o
risco suicida ao dificultar o reconhecimento do
sofrimento, a comunicagao de vulnerabilidade
e a busca de ajuda.

A relagado entre masculinidades e suicidio é
explicada principalmente pela maior frequén-
cia de sintomas externalizantes, como uso de
alcool, irritabilidade e agressividade.

A relagdo entre masculinidades e suicidio é
mais bem compreendida como expressao de
papéis sociais rigidos, sendo menos relevante
em homens que ndo aderem explicitamente a
ideais tradicionais de género.

19.

Paciente feminina, de 28 anos, com transtorno
bipolar tipo |, foi internada em Unidade Psiquia-
trica por episodio depressivo grave com ideacao
suicida. Apos 12 dias de internacao, apresentava
melhora parcial do humor, negava ideagéo suicida
atual e solicitava alta. Ela informou morar sozinha
e estar afastada do trabalho. Tinha histérico de
2 internagoes e referiu que costumava interromper
a medicacao apds a alta. A mae participava dos
cuidados e estava preocupada com o retorno da
paciente para casa. A equipe considerou possivel
a alta nos proximos dias. De acordo com recomen-
dagdes atuais sobre transicdo entre internagao
psiquiatrica e cuidado comunitario, qual a conduta
mais adequada?

(A) Conceder a alta com prescricao, orientagdes
verbais e retorno ambulatorial conforme dispo-
nibilidade da agenda.

Adiar a alta até a remissao completa dos sin-
tomas e a adesdo medicamentosa sustentada
durante a internacéo.

Elaborar o plano de alta compartilhado, com
avaliagao de seguranga, rede de apoio e se-
guimento precoce ap6s a alta.

Encaminhar a paciente ao médico de familia
em até 2 semanas, mantendo retorno psiquia-
trico apenas se houver recaida.

(B)
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20.

Paciente feminina, de 58 anos, com transtorno de
ansiedade generalizada em acompanhamento es-
tavel, vinha utilizando clonazepam 1,0 mg a noite
havia cerca de 12 anos. Por queixas de lentifica-
¢ao cognitiva e quedas, foi iniciada a retirada gra-
dual. Apds redugdes sucessivas, o benzodiazepi-
nico foi completamente suspenso ha 8 semanas.
Desde entdo, passou a relatar insénia flutuante,
periodos de ansiedade intensa intercalados com
dias de melhora e sintomas somaticos inespecifi-
cos, como tremores e parestesias. Avaliagao clini-
ca geral, funcao tireoidiana e exame neurolégico
sumario realizados no seguimento ndo mostraram
alteracdes. Negou uso de benzodiazepinicos ndo
prescritos, aumento autdnomo de doses, multiplos
prescritores ou busca por medicagao. Nao havia
delirium, convulsdes, instabilidade autondmica ou
ideacao suicida. A paciente perguntou se “isso sig-
nificava que a ansiedade havia voltado” e solicitou
retomar a dose anterior. No momento, qual a con-
duta inicial mais adequada?

(A) Retomar a dose prévia de clonazepam e sus-
pender novas tentativas de retirada.
(B) Validar os sintomas, explicar a paciente o pos-
sivel curso flutuante, monitorar a evolucéo e
intensificar o suporte ndo farmacoldgico.
Encaminhar a paciente para internagédo para
manejo medicamentoso supervisionado da
abstinéncia.
Interromper prescrigdes futuras e encaminhar
a paciente para tratamento especializado em
dependéncia quimica.

(©)

(D)

21.

Paciente masculino, de 50 anos, foi trazido pela
esposa a Emergéncia psiquiatrica. Ela informou
que o marido fazia uso de alcool diariamente, em
grande quantidade (principalmente destilados), ha
cerca de 30 anos. Em razao dos ultimos episodios,
solicitou que ele fosse encaminhado a uma inter-
nacao psiquiatrica para desintoxicagédo. Informou
que, ha alguns meses, o marido havia recebido o
diagnostico de cirrose, mas persistira com 0 mes-
mo padrao de consumo de alcool. Ao exame fisico,
apresentava halito etilico, desorientagdo no tempo
e espaco, nistagmo e marcha ataxica, sem outras
alteragdes significativas. Assinale a alternativa que
corresponde ao tratamento mais adequado a ser
iniciado apds essa avaliagao.

(A) Lorazepam 2,0 mg, 3 vezes/dia, por via oral

(B) Diazepam 10 mg, 3 vezes/dia, por via oral

(C) Tiamina 300 mg, 3 vezes/dia, por via oral

(D) Tiamina 500 mg, 3 vezes/dia, por via intrave-
nosa

22.

Paciente masculino, de 34 anos, foi trazido ao
Pronto-socorro ap6s fazer uso de grande quan-
tidade de cocaina em uma festa. Encontrava-se
extremamente agitado, hipertenso, taquicardico
e diaforético. Referiu dor toracica. O eletrocardio-
grama nao evidenciou arritmias, mas apresentou
alteracgdes inespecificas da repolarizagdo. Durante
o atendimento, a equipe discutiu sobre a conduta
inicial mais adequada. Assinale-a.

(A) O tratamento inicial deve priorizar betablo-
queadores para controle da hipertensao arte-
rial e da taquicardia.

Benzodiazepinicos constituem uma das princi-
pais medidas iniciais para reduzir a hiperativi-
dade simpatica.

(C) A contengdo mecanica isolada costuma ser
suficiente na maioria dos casos.

Naloxona reduz a toxicidade cardiovascular
da cocaina.

(B)

(D)

23.

Paciente masculino, de 30 anos, procurou aten-
dimento 4 dias apos interromper o uso diario de
crack. Referiu humor deprimido, ansiedade, difi-
culdade de concentragéo, intensa fissura e sono
prolongado. Negou uso desde a interrupgdo. Com
base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Trata-se de intoxicagao persistente por crack.

(B) A presenca de fissura praticamente exclui sin-
drome de abstinéncia.

(C) O quadro é compativel com a fase aguda de
abstinéncia de psicoestimulantes.

(D) O surgimento de hipersonia sugere intoxica-
¢éo concomitante por opioides.

24,

Adolescente de 15 anos foi trazido a consulta por
apresentar queda significativa no rendimento es-
colar, irritabilidade acentuada, isolamento social,
alteragbes no padrao do sono e humor persisten-
temente deprimido, quadro iniciado ha 4 semanas.
Qual a principal hipétese diagnéstica?

(A) Transtorno depressivo maior
(B) Transtorno bipolar

(C) Transtorno de conduta

(D) Reacao de ajustamento

25.

Menino de 9 anos foi trazido a consulta por terem
sido constatados os seguintes padrées: com fre-
quéncia nao tolera frustragcbes, discute com os
adultos, recusa-se ativamente a obedecer a re-
gras e culpa os outros por seus proprios erros ou
por mau comportamento. Esses padrbes ocorrem
predominantemente em casa. Qual o diagnéstico
mais provavel?

(A) Transtorno opositor desafiante

(B) Transtorno do déficit de atengdo com hiperati-
vidade

(C) Transtorno de conduta

(D) Transtorno explosivo intermitente
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26.

Paciente masculino, de 50 anos, solteiro, com
transtorno afetivo bipolar de longa evolucao, foi
submetido a pericia de avaliagcdo da capacidade
civil. O juiz declarou sua incapacidade para a rea-
lizacdo de atos de natureza patrimonial e negocial.
A partir desse momento, a representacao do inter-
ditado para tais atos sera feita por um

(A) tutor.
(B) pretor.
(C) assistente técnico.
(D) curador.

27.

Periciado de 27 anos cometeu um assalto a ban-
co no ano de 2025, tendo sido preso apds o ato.
Havia registro de cumprimento de medida socio-
educativa na adolescéncia. Nao possuia histérico
de transtornos psiquiatricos ou tratamento psiquia-
trico. Sua agao delitiva foi organizada e premedita-
da. Seis meses apds ingressar na prisdo, passou
a apresentar insénia, mudanga de comportamento,
referindo alucinacdes auditivas e ideias delirantes
de cunho persecutorio. Foi submetido a Pericia de
Avaliagao da Imputabilidade Penal. Que concluséo
pericial, dentre as abaixo, mais se aplica ao caso?

(A) O periciado é imputavel, porém houve super-
veniéncia de doenga mental.

(B) O periciado é semi-imputavel, devido ao trans-
torno mental que apresenta.

(C) O periciado é inimputavel, uma vez que apre-
senta transtorno psicotico.

(D) Nao é possivel avaliar a imputabilidade pe-
nal do caso, visto que o delito foi cometido ha
1 ano.

28.

Paciente feminina, de 24 anos, buscou atendimen-
to psicoterapico por conta de medo intenso de sair
de casa. Contou que o quadro iniciara ha 3 anos,
ap6s um periodo em que ela apresentou muita an-
siedade, tremores, tontura, falta de ar e taquicar-
dia. Informou que os sintomas surgiram em casa,
mas depois ficaram restritos ao periodo em que ela
saia, razao pela qual foi reduzindo gradualmente
suas saidas e atualmente s6 estava saindo com
seu namorado. Houve reducéo das crises em casa
com o uso de sertralina 200 mg/dia, mas a pacien-
te ndo conseguiu voltar para a faculdade ou mes-
mo interagir com amigos sem seu namorado. Que
técnica, dentre as abaixo, deveria estar presente
no planejamento terapéutico da paciente, conside-
rando a evidéncia de eficacia para esse transtor-
no?

(A) Associacao livre

(B) Ativacao comportamental
(C) Exposigéo interoceptiva
(D) Questionamento socratico

29.

A indicagao da psicoterapia como tratamento de-
pende de determinadas caracteristicas do paciente
e da psicopatologia presente. Assinale a alternati-
va que contempla uma indicagdo adequada da psi-
coterapia de orientagao analitica como tratamento.

A) Anorexia nervosa

B) Tracos de personalidade disfuncionais
C) Transtorno de ansiedade social

D) Transtorno de estresse agudo

~ e~~~

30.

No ano de 2026, foi publicada a Lein215.378/2026,
que institui o Estatuto dos Direitos do Paciente. As-
sinale a assertiva correta sobre os direitos do pa-
ciente com base nessa lei.

(A) O paciente tem o direito de exigir retificagéo
de seu prontuario sempre que achar pertinen-
te.

O paciente tem o direito de ndo consentir com
a presenca de estudantes durante seus cuida-
dos de saude.

O paciente tem o direito de obter cépia de seu
prontuario sem 6nus, desde que a demanda
seja devidamente justificada.

Nao cabe ao paciente fazer perguntas a equi-
pe assistencial sobre a higienizagdo de maos
e de instrumentos.

(B)
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01.

Menino de 9 anos foi trazido a consulta por pruri-
do ocular intenso, fotofobia e secregdo mucoide.
Ao exame, apresentava papilas gigantes na con-
juntiva tarsal superior, além de nédulos gelatinosos
esbranquigados no limbo. Qual o diagndstico mais
provavel e qual o achado limbar descrito?

(A) Conjuntivite alérgica sazonal — foliculos linfoi-
des

(B) Ceratoconjuntivite atépica — edema limbar

(C) Ceratoconjuntivite vernal — nédulos de Horner-
Trantas

(D) Conjuntivite papilar gigante — pannus limbar

02.

Paciente de 34 anos veio a consulta por piora
progressiva da visdo, mesmo com uso de 6culos.
Apresentava refragdo: astigmatismo irregular im-
portante bilateral. A topografia corneana, obser-
vou-se um padrao de “garra de caranguejo”, com
a area de maxima protrusdo localizada acima da
zona afinada. Paquimetria central estava preserva-
da, com afinamento significativo apenas na perife-
ria inferior. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Ceratocone

(B) Ceratoglobo

(C) Ectasia pds-LASIK

(D) Degeneragéao marginal peltcida

05.

Recém-nascido a termo, sem comorbidades sis-
témicas, foi diagnosticado, por meio do teste do
reflexo vermelho (teste do olhinho), com catarata
bilateral, densa, central, medindo aproximadamen-
te 4,0 mm de didmetro, visualizada ja na primeira
consulta neonatal com 2 semanas de vida. Exame
oftalmoldgico ndo revelou outras anormalidades
associadas (sem microftalmia, sem nistagmo no
momento do exame). Qual a conduta mais apro-
priada?

(A) Cirurgia entre 6-8 meses, para permitir maior
maturidade anestésica; o risco de atraso é
apenas estético.

Cirurgia idealmente entre 6-8 semanas; o prin-
cipal risco de atraso € ambliopia de privagéo
irreversivel, pela interrupgéo do periodo critico
de desenvolvimento visual.

(C) Aguardar até 1 ano, pois cirurgia bilateral pre-
coce aumenta desproporcionalmente o risco
de glaucoma afécico se comparado com o ris-
co de cirurgia tardia.

Nao ha necessidade de definir uma janela
especifica, desde que a cirurgia ocorra antes
dos 2 anos.

(B)

(D)

03.

Paciente feminina, de 68 anos, sem comorbidades
sistémicas conhecidas, queixou-se de ardéncia
ocular e sensagéao de corpo estranho, com piora ao
longo do dia. Ao exame, apresentava Schirmer | de
3,0 mm bilateralmente; TBUT de 8 segundos; mei-
bografia sem sinais de atrofia glandular, com ex-
pressédo de meibo de aspecto normal. Qual o me-
canismo predominante de olho seco na paciente e
qual achado justifica essa classificagdo?

(A) Deficiéncia aquosa — Schirmer muito baixo
com meibografia e expressao glandular pre-
servadas

(B) Evaporativo, por disfuncado de glandulas de
Meibémio — TBUT reduzido

(C) Evaporativo, por deficiéncia de mucina — au-
séncia de blefarite associada

(D) Nao é possivel classificar sem teste de osmo-
laridade lacrimal.

06.

Paciente de 58 anos, com diagndstico de distrofia
endotelial de Fuchs, consultou por edema estromal
e epitelial. A acuidade visual era 20/200, sem ci-
catrizes estromais ou irregularidade de superficie
associadas. Endotélio da cérnea doadora estava
disponivel com contagem celular de 2.800 célu-
las/mm?. Qual a primeira escolha terapéutica para
0 caso?

(A) Ceratoplastia endotelial da membrana de
Descemet (DMEK)

(B) Ceratectomia superficial e lente de contato te-
rapéutica

(C) Ceratoplastialamelar anterior profunda (DALK)

(D) Ceratoplastia penetrante

04.

Paciente masculino, de 24 anos, consultou porque
deseja realizar cirurgia refrativa para independén-
cia de 6culos. Apresentava refragdo estavel ha
2 anos: -8,00 -2,00 cil x 180° em ambos os olhos;
paquimetria central de 510 um bilateralmente; e ce-
ratometria média de 41.00D. Topografia corneana
mostrava padréo regular, sem assimetria inferior-
superior, sem sinais de afinamento localizado. O
mapa de elevagao posterior encontrava-se dentro
da normalidade. N&o havia histérico familiar de ce-
ratocone. Assinale a alternativa que representa a
opgao mais segura de cirurgia refrativa para o pa-
ciente.

(A) LASIK com laser de femtossegundo
(B) LASIK com microceratomo

(C) PRK com mitomicina C

(D) Lente facica

07.

Paciente de 45 anos, 8 meses apods ceratoplastia
penetrante por ceratocone avangado, procurou
atendimento com queixa de olho vermelho, fotofo-
bia e baixa acuidade visual ha 2 dias. Ao exame,
apresentava hiperemia perilimbica, precipitados
ceraticos finos, edema estromal e epitelial no tergo
inferior até o eixo visual e reacdo de camara ante-
rior +2. Acuidade visual caiu de 20/25 para 20/80.
Qual o diagnéstico mais provavel e qual a conduta
inicial mais apropriada?

(A) Rejeigao epitelial isolada — Observagéo clini-
ca, pois a condigdo costuma ser autolimitada
sem necessidade de tratamento intensivo.
Rejeicao endotelial — Uso de corticosteroide
tépico de alta poténcia, de hora em hora.
Faléncia primaria do enxerto — Encaminha-
mento direto para novo transplante, pois cor-
ticosteroide nao reverte esse quadro.

Ceratite infecciosa — Suspenséo do corticos-
teroide topico e inicio de antibiotico de amplo
espectro.
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08.

Recém-nascido, filho de pais consanguineos (pri-
mos de primeiro grau), apresenta opacificagdo
corneana bilateral e simétrica desde o nascimento,
com aspecto de “vidro fosco” difuso a biomicros-
copia. Diametro corneano encontrava-se dentro
da normalidade para a idade. Pressao intraocular
era normal em ambos os olhos sob sedagao. Pa-
quimetria estava muito aumentada bilateralmente
(> 1.000 pum). Nao havia fotofobia importante nem
blefaroespasmo. Nistagmo pendular discreto foi
notado no seguimento. Qual o diagnostico mais
provavel?

(A) Glaucoma congénito primario

(B) Distrofia endotelial congénita hereditaria
(C) Distrofia polimorfa posterior

(D) Esclerocornea

09.

O tempo maximo que uma cérnea doadora preser-
vada para transplante pode ficar no meio de pre-
servacgao Optisol ou Eusol é

(A) 28 dias.
(B) 21 dias.
(C) 14 dias.
(D) 7 dias.

10.

Paciente de 29 anos, que faz uso diario de lentes
de contato gelatinosas, procurou atendimento por
dor ocular desproporcional aos achados clinicos.
Referiu piora progressiva, apesar de ja ter recebido
tratamento empirico com colirio de moxifloxacino
por 5 dias. Ao exame, foram constatados infiltrado
estromal anelar paracentral, ceratoneurite radial e
epitélio irregular sobrejacente, sem hipdpio. Qual o
diagndstico mais provavel?

(A) Ceratite por Acanthamoeba

(B) Ceratite bacteriana por organismo atipico
(C) Ceratite herpética estromal

(D) Ceratite fungica

11.

Paciente de 68 anos apresentou baixa visual subi-
ta, indolor, em OD, ha 4 horas. Ao exame, consta-
taram-se defeito pupilar aferente relativo e retina
esbranquicada com mancha vermelho-cereja na
macula. Com base no quadro, assinale a assertiva
correta.

(A) Fotocoagulacao panretiniana deve ser realiza-
da imediatamente.

(B) Descolamento de retina € a principal etiologia.

(C) Tratamento com anti-VEGF é a medida inicial.

(D) O quadro é compativel com oclusédo da artéria
central da retina.

12.

Na cirurgia de catarata de paciente com sindrome
de pseudoexfoliacdo, que fator, dentre os abaixo,
mais aumenta o risco de complicagdes intraopera-
torias?

(A) Fragilidade zonular
(B) Miopia elevada

(C) Edema macular prévio
(D) Glaucoma

13.

Paciente com glaucoma primario de angulo aber-
to apresentou progressao documentada do campo
visual, apesar de pressao intraocular de 15 mmHg
em uso de 3 colirios. A conduta mais apropriada &

(A)
(B)
(€)
(D)

manter acompanhamento sem alteragoes.
indicar cirurgia antiglaucomatosa.

iniciar uso de acetazolamida por via oral.
solicitar novo campo visual em 1 ano.

14.

A tomografia de coeréncia 6ptica de um paciente,
foi identificada degeneragcao macular relacionada a
idade exsudativa. Qual o principal biomarcador de
atividade da doenga?

(A) Afinamento da camada de fibras nervosas
(B) Atrofia peripapilar

(C) Escavacgéo papilar aumentada

(D) Liquido intra ou sub-retiniano

15.

Paciente jovem apresenta uveite anterior unilateral
recorrente, hipertensdo ocular e atrofia setorial de
iris. O diagndstico mais provavel é

(A) sarcoidose.

(B) sindrome de Posner-Schlossman.
(C) uveite herpética.

(D) esclerite necrosante.

16.

Para um paciente com suspeita de neuropatia
Optica isquémica anterior arteritica, qual a conduta
imediata?

(A) Solicitar apenas ressonancia magnética.
(B) Iniciar corticoterapia sistémica.

(C) Observar por 48 horas.

(D) Iniciar acetazolamida por via oral.

17.

Paciente com diabetes melito apresenta edema
macular envolvendo o centro da fovea e acuida-
de visual reduzida. O tratamento de primeira linha
consiste em

(A) crioterapia.

(B) corticosteroide tépico.

(C) anti-VEGF intravitreo.

(D) panfotocoagulacao isolada.

18.

Que caracteristica, dentre as abaixo, aumenta a
suspeita clinica de melanoma de coroide em rela-
¢do a um nevo de coroide?

(A) Drusas sobre a lesado

(B) Halo despigmentado

(C) Fluido sub-retiniano associado

(D) Estabilidade documentada por vérios anos
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19.

Paciente pseudofacico apresentou queda visual
importante 2 semanas apoés cirurgia de catarata.
Houve reacédo inflamatéria intensa na camara an-
terior, hipopio e vitreite. Qual o diagndstico mais
provavel?

(A) Sindrome toéxica do segmento anterior
(B) Descolamento seroso da coroide

(C) Endoftalmite por anaerodbio

(D) Endoftalmite infecciosa aguda

20.

Na retinopatia diabética proliferativa, qual a princi-
pal indicagao para panfotocoagulacao retiniana?

(A) Neovascularizacao retiniana ou de disco
(B) Presenca de edema macular isolado

(C) Hemorragia intrarretiniana leve

(D) Exsudatos duros na macula
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01. Paciente de 61 anos procurou atendimento por quadro sintomatico com evolugéo ha 4 meses: fadiga, dor-

méncia, formigamento, limitagdo no punho esquerdo, dor nas maos e nos pés, edema nos tornozelos e perda
ponderal. Referiu ainda episédios de tontura e hipotensao. Os resultados dos exames laboratoriais encon-
tram-se reproduzidos abaixo.

; L BN
Hemoglobina 9,5 g/dL
Hematdcrito 37% |
Leucdcitos 5.750/mm3 [ |
Plaquetas 281.000/mm? o |
Creatinina 1,9 mg/dL Py EI A M K i
Célcio ibnico 5,6
Albumina 3,5 g/dL S
2 microglobulina | 11 mg/L
e L — - -
Eletroforese sérica e imunofixagao ilustradas ao lado.

Apés analisar a histéria clinica, o exame fisico e os resultados dos exames laboratoriais, assinale a hipotese
diagndstica mais provavel e os testes confirmatérios mais adequados.

(A) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado (MGUS) — Solicitar apenas Freelite, medulograma e
bidpsia de medula éssea.

(B) Gamopatia monoclonal de significado renal (MGRS) — Solicitar biopsia renal.

(C) Mieloma multiplo sintomatico — Solicitar eletroforese de urina de 24 horas, Freelite, medulograma, imuno-
fenotipagem e FISH, sem investigacao tecidual para amiloide.

(D) Amiloidose AL — Solicitar Freelite, troponina, BNP, medulograma, imunofenotipagem, imuno-histoquimica
e coloragao pelo vermelho Congo.

02.

Paciente masculino, de 24 anos, com hemofilia A grave (atividade basal de fator VIIlI < 1%), em profilaxia com
concentrado recombinante de fator VIII, 3 vezes/semana desde a infancia, evoluiu nos ultimos 18 meses com
redugao progressiva da recuperacgao do fator VIl apds as infusées, com recorréncia de hemartroses espon-
taneas, apesar da adequada adeséo ao tratamento profilatico. Apresentou artropatia hemofilica crénica em
ambos os joelhos. Os resultados da investigagéo laboratorial encontram-se reproduzidos abaixo.

Hemoglobina 14,2 g/dL

Leucocitos 7.900/uL

Plaquetas 286.000/mm?

Coagulograma TP (INR): 1,0

TTPa 94 s (VR: 25-35s)
Fibrinogénio 338 mg/dL

Estudo da coagulagéo Atividade do fator VIII: < 1%
Teste de mistura imediato Corregéao parcial

Teste de mistura apés incubagéo por 2 horas | Novo prolongamento do TTPa
Titulo de inibidor (Bethesda) 18 UB

Apesar do tratamento com fator Vlla recombinante durante os episddios hemorragicos, o paciente mantinha
uma meédia de 6 hemartroses espontaneas/ano, com progressao da artropatia. Qual das estratégias abaixo
representa a conduta mais apropriada para reduzir a frequéncia de novos sangramentos a longo prazo, de
acordo com as recomendacodes atuais?

(A) Intensificar a profilaxia com concentrado recombinante de fator VIIl em doses mais elevadas, pois ha boa
probabilidade de resposta adequada ainda.

(B) Iniciar profilaxia com emicizumabe, mantendo agentes bypass apenas para tratamento dos episodios
hemorragicos, e avaliar indicagédo de terapia de inducéo de tolerancia imunoldgica.

(C) Substituir o fator Vlla recombinante por plasma fresco congelado semanal.

(D) Manter tratamento exclusivamente com complexo protrombinico ativado (aPCC) em profilaxia continua,
por ser estratégia superior as terapias mais recentes.
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03. Paciente feminina, de 19 anos, vinha sendo acompanhada desde a infancia por B-talassemia maior, sendo
submetida a programa regular de transfusdes de concentrado de hemacias a cada 3-4 semanas, com objetivo
de manter hemoglobina pré-transfusional entre 9,5-10,5 g/dL. Encontrava-se clinicamente estavel, sem sinais
de insuficiéncia cardiaca ou endocrinopatias. Ao exame fisico, apresentava discreta hepatoesplenomegalia
residual. Os resultados dos exames laboratoriais encontram-se reproduzidos na tabela abaixo.

Hemoglobina (pré-transfusional)

9,3 g/dL

Hematécrito

28,6%

Leucdcitos

6.800/mm3

Plaquetas

352.000/mm?

Ferritina sérica

1.180 ng/mL

TGO

32 U/L

TGP

29 U/L

Creatinina

0,8 mg/dL

Desde o inicio do programa transfusional, a paciente recebeu aproximadamente 22 unidades de concentrado
de hemacias leucorreduzidas. A ressonancia magnética para quantificagéo de ferro hepatico ainda nao foi re-
alizada por dificuldades de acesso. Considerando as recomendagdes atuais para pacientes com 3-talassemia
dependente de transfusao, qual a conduta mais apropriada no momento?

(A)
(B)
(©)

qualquer tratamento.
ultrapassarem 2.500 ng/mL.

tratamento.
(D)

Aguardar a realizagdo da ressonéncia magnética para quantificacdo do ferro hepatico antes de iniciar
Manter apenas acompanhamento seriado da ferritina, iniciando quelagdo somente quando os valores
Iniciar terapia com quelante de ferro, pois a paciente ja apresenta critérios clinicos e laboratoriais para

Indicar sangria terapéutica periddica para reducao da sobrecarga corporal de ferro.

04.

Paciente masculino, de 40 anos, com diagndsti-
co de linfoma difuso de grandes células B em se-
gunda remissdo completa, foi internado para rea-
lizacdo de transplante autélogo de células-tronco
hematopoiéticas como estratégia de consolidagéo
terapéutica. Submeteu-se a regime de condiciona-
mento com o protocolo BEAM (carmustina, citara-
bina, etoposideo e melfalano). Durante a infusédo
das células-tronco hematopoiéticas criopreserva-
das, apresentou hipotensao arterial, bradicardia e
tosse seca. Considerando o contexto clinico, qual
a causa mais provavel do quadro?

Sepse de foco pulmonar

Sobrecarga volémica

Hemdlise secundaria a incompatibilidade ABO
Toxicidade relacionada ao criopreservante di-
metilsulfoxido (DMSO)

05.

adultos, as anemias hipoproliferativas carac-
terizam-se por contagem absoluta de reticuldcitos
< 75.000/mm? na presenca de anemia, definida por
concentracdo de hemoglobina < 12 g/dL em mu-
Iheres e < 13,5 g/dL em homens. Considerando a
epidemiologia das anemias hipoproliferativas na
populacdo adulta, qual a principal etiologia dessa
condicéo?

A) Deficiéncia de vitamina B12
B) Deficiéncia de acido fdlico
C) Deficiéncia de ferro

D) Hemodlise intravascular

(
(
(
(

06.

Paciente feminina, de 42 anos, veio a consulta por
apresentar fadiga progressiva, ictericia e dispneia
aos esforgos ha 2 semanas. Ao exame, observou-
se esplenomegalia discreta. Os exames labora-
toriais revelaram hemoglobina de 4,5 g/dL, VCM
de 109 fL, reticuldcitos de 14%, DHL de 920 UIL,
bilirrubina indireta de 3,8 mg/dL e haptoglobina in-
detectavel. O teste direto da antiglobulina foi po-
sitivo para IgG e negativo para C3d. Apds 5 dias
de prednisona (1 mg/kg/dia), mantinha queda da
hemoglobina (para 3,5 g/dL), com necessidade de
transfusao diaria. Qual a conduta mais apropriada
no momento?

(A) Associar rituximabe ao tratamento.

(B) Indicar esplenectomia de urgéncia.

(C) Suspender corticosteroide e iniciar eculizu-
mabe.

(D) Encaminhar a paciente para transplante auto-
logo de células-tronco hematopoéticas.

07.

Paciente masculino, de 45 anos, foi encaminhado a
consulta com hematologista por pancitopenia gra-
ve. Os exames laboratoriais indicaram hemoglobi-
na de 7,2 g/dL, neutrdfilos de 180/mm?® e plaquetas
de 9.000/mm3. A medula 6ssea apresentava celula-
ridade < 10%, sem displasia significativa. A citome-
tria de fluxo identificou clone de hemoglobinuria pa-
roxistica noturna envolvendo 6% dos granuldcitos.
Nao havia doador aparentado HLA-idéntico. Qual a
conduta inicial mais adequada?

(A) Realizar imunossupressao com globulina anti-
timocitica, ciclosporina e eltrombopague.

(B) Indicar transplante alogénico com doador al-
ternativo imediatamente.

(C) Iniciar eculizumabe e reavaliar o paciente apds

6 meses.

(D) Iniciar azacitidina.
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08. Em fevereiro de 2026, foi aprovado novo Protocolo | 11. Paciente masculino, de 80 anos, veio a Emergén-
Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Trombocitope- cia por apresentar quadro de sangramento em
nia Imune Primaria (PTI), do Ministério da Saude. feb stente. E laboratoriai
Que alternativa, dentre as abaixo, ndo esta de mucosas € Tebre persistente. Exames faboratoniais
acordo com o novo protocolo? revelaram leucocitose com presenca de 50% de

_ blastos no sangue periférico e imunofenotipagem
(A) A esplenegtomla deve ser postergada e reser- confirmou o diagnoéstico de leucemia mieloide agu-
vada a pacientes que apresentaram falha apds )
o uso de multiplas terapias. da (LMA). O hematologista que acompanhava o
(B) O rituximabe foi implementado para pacientes caso optou por iniciar um tratamento menos inten-
com PTI persistente ou cronica, por auséncia sivo com base nos resultados do estudo VIALE-A.
de resposta, dependéncia ou contraindicagdo E tudo d t 3¢50 d i
aos medicamentos de primeira linha. .s.s<.a estudo demons rou.que aassociagao de aza
(C) O romiplostim foi implementado para pacien- citidina a um novo medicamento levou a um au-
tes com PTI persistente ou cronica por ausén- mento de sobrevida nos pacientes idosos ou sem
cla de resposFa, dependéncia ou gont_ralndlca- condig¢des clinicas de realizar tratamento intensivo
¢ao aos medicamentos de primeira linha, em ) ]
pacientes com mais de 5 anos. para LMA. Qual medicamento foi testado no estudo
(D) O danazol foi implementado para pacientes VIALE-A em conjunto com a azacitidina e qual seu
com PTI persistente ou cronica por auséncia mecanismo de acéo?
de resposta, dependéncia ou contraindicagdo
aos medicamentos de primeira linha.
(A) Venetoclax—inibicao da proteina antiapoptética

09. Assinale a assertiva correta sobre linfomas indo- BCL2
lentes. (B) Ivosidenibe — inibicdo seletiva da enzima isoci-
(A) Paciente com linfoma de zona marginal gas- trato desidrogenase

trico (MALT) com t (11;18) tem boa resposta (C) Imatinibe — inibigao da tirosina quinase
para erradicagdo do Helicobacter pylori com (D) Midostaurina — bloqueio do receptor de FLT3
antibioticoterapia. na superficie celular
(B) Paciente com linfoma folicular em estagio pre- P
coce, especialmente estagio |, pode tanto ser
observado como tratado com radioterapia lo- | 12. Paciente feminina, de 62 anos, procurou atendimen-
cal (,24 Gy). ) B o to por quadro de fadiga progressiva ha 6 meses, falta
(C) No linfoma folicular, manutengdo com rituxi- oL ) ]
mabe pés-indugdo ndo aumentou sobrevida de ar aos esforgos leves, palpitagdes ocasionais e
livre de progressao no estudo PRIMA. dificuldade de concentragdo. Nas ultimas semanas,
(D) Atricoleucemia é mais comum em mulheres; a passou a apresentar formigamento nas mé&os e nos
mutacdo do BRAF esta presente em cerca de . ~ o . .
o . pés, sensagado de desequilibrio ao caminhar e di-
90% dos pacientes.
- - minuicdo da sensibilidade vibratéria. Exames de
10. Paciente masculino, de 45 anos, D+28 de trans- . L ) ) . o )
plante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) investigacdo evidenciaram diagndstico de anemia
alogénico por leucemia mieloide aguda, em uso por deficiéncia de vitamina B12. Diante do diag-
de ciclosporina, evoluiu com queda progressiva da néstico, que alteragéo, dentre as abaixo, pode ser
hemoglobina e plaquetas, além de piora da fungao encontrada ao exame fisico causando desconforto
renal (creatinina de 0,9 mg/dL para 2,1 mg/dL). O : _ R _
esfregagco de sangue periférico revelou presenca a paciente ao ingerir alimentos quentes ou condi-
de 4% de esquizdcitos. A atividade de ADAMTS13 mentados?
foi de 65%. Qual a conduta inicial mais adequada e
recomendada para esse quadro de microangiopa- . . . L
tia trombética associada ao transplante (TA-MAT)? (A) Glossite atréfica (lingua com aparéncia lisa e
(A) Iniciar plasmaférese terapéutica (therapeutic a\’/ermelhlada)
plasma exchange) imediatamente. (B) Lingua pilosa negra

(B) Suspender ou reduzir a ciclosporina e otimizar (C) Lingua crenada (macroglossia com identagbes
o] f:gntrole da pressao ar‘terlall. . dentais laterais)

(C) Iniciar pulsoterapia com metilprednisolona na i o . . . .
dose de 1 g/dia por 3 dias. (D) Lingua geografica (glossite migratéria benig-

(D) Realizar transfusdo profilatica de plaquetas na)
para manter contagem acima de 50.000/mm?.
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13.

Menino de 8 anos, com diagnéstico de doenga fal-
ciforme tipo HbSS, em uso regular de hidroxiureia,
foi trazido ao Pronto-socorro pediatrico por dor in-
tensa em membros inferiores e regido lombar, ini-
ciada ha cerca de 6 horas, sem febre, sem sinais
respiratérios ou queda do estado geral. Ao exame
fisico, encontrava-se choroso, com dor a manipu-
lacdo 6ssea, sem sinais de infecgao localizada; a
ausculta pulmonar estava limpa e a saturagao de
oxigénio era 98% em ar ambiente. Qual a conduta
mais adequada para o manejo inicial da dor do pa-
ciente?

(A) Prescrever anti-inflamatério ndo esteroidal por
via oral e reavaliar em 24 horas em nivel am-
bulatorial, evitando o uso de opioides pelo ris-
co de dependéncia.

Iniciar hidratacdo venosa vigorosa (acima da
necessidade basal) associada a opioide em
dose fixa e intervalos regulares, com reavalia-
¢ao periodica da dor.

Iniciar analgesia com uso de opioide em dose
fixa e horarios regulares, associada a hidrata-
¢ao para manutengao da volemia normal (evi-
tando hiper-hidratagdo), com reavaliagdo da
dor.

Suspender temporariamente a hidroxiureia e
substitui-la por transfusdo de troca profilatica
para manter a HbS < 30%.

(B)

(C)

(D)

14.

Paciente feminina, de 45 anos, apresentou fadiga e
saciedade precoce. O hemograma mostrou leuco-
citos 62.000/mm® com espectro mieloide completo
e basofilia. A citogenética confirmou o cromossomo
Philadelphia. O tratamento com imatinibe foi inicia-
do. No retorno de 3 meses, o BCR-ABL1 quantita-
tivo (Escala Internacional) foi 15%. Qual a conduta
mais apropriada?

(A) Manter o imatinibe sem alteragdes — este € o
resultado esperado aos 3 meses.

(B) Avaliar a adesédo ao tratamento e pesquisar
mutac¢des no dominio quinase.

(C) Encaminhar imediatamente para transplante
alogénico de células-tronco.

(D) Trocar para um ITK de segunda geragao por
alta probabilidade de resisténcia ao imatinibe.

15.

Paciente masculino, de 62 anos, apresentou hemo-
globina de 18,9 g/dL, hematdcito de 57% e prurido
aquagénico. A eritropoetina sérica estava baixa.
JAK2 V617F foi positivo. Ele ndo tinha histéria de
trombose. Qual a conduta terapéutica mais apro-
priada?

(A) Apenas observacgao, ja que o paciente é assin-
tomatico, exceto pelo prurido.

(B) Flebotomia e aspirina em baixa dose apenas;
ndo & necessaria terapia citorredutora, pois o
paciente nunca teve um evento trombético.
Flebotomia, aspirina em baixa dose e terapia
citorredutora com hidroxiureia, pois o paciente
é considerado de alto risco apenas pela idade.
Ruxolitinibe em monoterapia como tratamento
de primeira linha, considerando que o paciente
€ portador de prurido aquagénico ao diagnésti-
co.

(€)

(D)

16.

Paciente feminina, de 46 anos, apresentou hemor-
ragia digestiva alta, controlada por endoscopia. Es-
tava consciente, sem dor toracica e hemodinami-
camente estavel. Ultima dosagem de hemoglobina
indicou 8,0 g/dL. Segundo recomendagdes do Mi-
nistério da Saude, qual a conduta mais adequada?

(A) Transfundir 2 unidades de concentrado de he-
macias uma vez que a paciente pode vir a san-
grar novamente.

(B) Transfundir apenas 1 unidade de concentrado

de heméacias adotando uma conduta mais res-

tritiva.

(C) Transfundir concentrado de heméacias e plas-

ma fresco congelado para evitar novo episodio

de sangramento.

(D)

Nao indicar transfusdo apenas com base nos
valores hematimétricos.

17.

Menino de 11 anos foi diagnosticado com leuce-
mia linfoblastica aguda de precursores B. Ao diag-
nostico, apresentou leucdocitos de 118.000/mmé,
comprometimento do sistema nervoso central clas-
sificado como SNC2 e rearranjo de KMT2A. Apds
inducgéao, alcangou remissdo morfoldgica completa;
entretanto, a doenga residual mensuravel (DRM)
por citometria de fluxo permaneceu em 0,12%.
Ap0s a consolidacgao intensificada, a DRM foi redu-
zida para 0,02%, permanecendo detectavel. Existe
um irmao HLA totalmente compativel. Qual condu-
ta € mais apropriada?

(A) Prosseguir com o protocolo quimioterapico
convencional, pois houve remissdo morfolégi-
ca e reducgao progressiva da DRM.

(B) Indicar transplante autélogo em primeira re-

missdo completa, reduzindo o risco de doenca

do enxerto contra hospedeiro.

(C) Indicar transplante alogénico em primeira re-

missdo completa devido a persisténcia da

DRM associada a fatores bioldgicos de alto

risco.

(D) Repetir nova avaliagao da DRM ao término da

manutengdo antes de definir a necessidade de

transplante.
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18.

Lactente de 4 meses foi encaminhado para ava-
liacdo por atraso do crescimento, candidiase oral
persistente e 2 internagdes por pneumonia, rece-
beu vacina BCG ao nascimento, evoluindo poste-
riormente com adenite axilar ipsilateral e febre pro-
longada. O hemograma mostou linfocitos totais de
720/mmé2. A imunofenotipagem demonstrou ausén-
cia de linfécitos T CD3+, linfécitos B preservados e
células NK ausentes. O sequenciamento identificou
variante patogénica no gene IL2RG. Apds estabili-
zacao clinica com imunoglobulina intravenosa, pro-
filaxia para infecgbes oportunistas e tratamento da
micobacteriose, iniciou-se a discussao sobre trans-
plante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH).
Que fator, dentre os abaixo, possui maior impacto
prognostico favoravel na sobrevida global do pa-
ciente?

(A) Realizagao do transplante antes do apareci-
mento de infecgbes graves, independente-
mente da intensidade do condicionamento.

(B) Utilizagdo de condicionamento mieloablativo
para aumentar a enxertia de células B.

(C) Escolha exclusiva de doador aparentado HLA-
idéntico, adiando o transplante até sua dispo-
nibilidade.

(D) Normalizagado da contagem absoluta de linféci-
tos antes da indicagao do transplante.

19.

Paciente feminina, de 48 anos, tabagista (carga ta-
bagica de 25 macos-ano), previamente higida, com
sintomas climatéricos em tratamento hormonal,
trouxe a consulta periddica com sua ginecologista
resultados de exames laboratoriais revelando linfo-
citose (8.600 linfocitos/mm?). Novos exames, soli-
citados por hematologista, evidenciaram persistén-
cia da alteragdo com contagens semelhantes, sem
outras alteragbes hematoldgicas dignas de nota ao
hemograma. Ao exame fisico, constatou-se esple-
nomegalia de pequena monta, com baco palpavel
1-2 cm abaixo de rebordo costal esquerdo, sem
evidéncia de linfonodomegalias ou hepatomegalia.
Esfregaco de sangue periférico demonstrou linfoci-
tos pequenos e médios, alguns com nucleo binu-
cleado. Citometria de fluxo evidenciou populagao
de linfécitos B policlonais. Estudo molecular nao in-
dicou rearranjo clonal do gene da imunoglobulina.
Qual a hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Leucemia linfocitica cronica

(B) Timoma

(C) DRESS (Drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms)

(D) Linfocitose B policlonal persistente

20. Adolescente de 12 anos foi trazido a consulta por

apresentar uma massa mandibular, de crescimen-
to rapido. A bidpsia revelou proliferagao difusa de
células B de tamanho intermediario com numero-
sas figuras de mitose. Entre as células tumorais,
observaram-se numerosos macréfagos contendo
detritos celulares, conferindo um aspecto de “céu
estrelado”. Qual alteragdo genética é esperada
nessa neoplasia?

(A) Translocacao do gene MYC para o l6cus da
cadeia pesada de imunoglobulina

(B) Delegcado do brago curto do cromossomo 17
(del(17p))

(C) Translocagao t (15;17)

(D) Presenca da fusdo génica ETV6-RUNX1
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01.

Paciente de 63 anos chegou ao hospital para trans-
plante renal de doador falecido. Qual das condi-
¢bes abaixo constitui contraindicacdo absoluta
para realizagédo do transplante?

(A) Doador de 75 anos e hipertensao arterial sisté-
mica

Receptor com febre e teste positivo para
SARS-CoV-2

Receptor com indice de massa corporal > 33 kg/m?
Receptor HIV+

(B)

(€)
(D)

02.

Paciente, submetido a transplante renal de doador
vivo relacionado ha 15 anos, apresentou evolugao
para rejeigao crbnica e retorno a didlise. Encontra-
va-se em avaliagdo para novo transplante renal.
Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

(A) Nao ha necessidade de enxertectomia prévia.
(B) Enxertectomia melhora o painel de imunorreati-
vidade e aumenta chance de novo crossmatch
negativo.

Enxertectomia é imprescindivel antes de novo
transplante renal a fim de se suspender a imu-
nossupressao e de se liberar espago para no-
vo transplante.

Nao € possivel realizar um terceiro transplan-
te renal apds a rejeigao crénica de dois trans-
plantes prévios nas duas fossas iliacas.

(©)

(D)

Instrucdo: Pararesponder as questdes de nimeros 03

e 04, considere o caso abaixo.

Paciente de 28 anos, transplantado de rim ha 4 anos, foi

internado por perda de funcéo renal. A avaliacdo ultrassono-
grafica inicial, foi constatada moderada ectasia ureteropiéli-
ca, que nao estava presente até o exame anterior realizado
6 meses antes. Como a bexiga estava muito cheia no momen-
to do exame, o paciente referiu necessidade de urinar. Apos
esvaziar a bexiga, ndo havia residuo pds-miccional significati-
vo, € a hidronefrose desapareceu.

05.

Paciente masculino, de 56 anos, encontrava-se no
transoperatorio de transplante renal de doador fa-
lecido. Apds a reperfuséo do enxerto, foi submetido
a dissecgao da bexiga para realizagao de uretero-
neocistostomia extravesical. Entretanto, o paciente
apresentava uma tela de Marlex sobre a bexiga,
colocada em uma herniorrafia inguinal bilateral
laparoscopica. Apods a demorada dissecgdo, nao
se conseguiu liberar a tela da parede vesical de
maneira adequada. Que alternativa cirurgica, den-
tre as abaixo, deve ser usada diante da situagao
encontrada?

(A) Anastomose do ureter transplantado com o
ureter nativo ipsilateral

(B) Retirada do enxerto

(C) Ureterostomia cutanea

(D) Laparotomia para anastomose intraperitoneal
do ureter com a bexiga

06.

Paciente feminina, de 43 anos, em avaliagdo para
doagao de rim para o filho de 15 anos, apresentou,
a angiotomografia computadorizada abdominal,
2 artérias renais a esquerda e 1 calculo de 6,0 mm
em grupo calicial médio do rim direito. Estava muito
motivada a doar. Se o processo for levado adiante,
que rim deveria ser escolhido para doagéao?

(A) Rim esquerdo, pois a veia renal é mais longa
e com parede mais espessa do que a do rim
direito.

Rim esquerdo, pois deve-se evitar usar um rim
com nefrolitiase em um receptor, pelo risco de
obstrugao ureteral assintomatica de pielonefri-
te pela imunossupressao.

Rim direito, por apresentar uma Unica artéria e
1 calculo, deixando com a doadora o rim sem
nefrolitiase.

Rim direito, pois a veia € mais larga, e a artéria
renal, mais longa.

(B)

(C)

(D)

07.

Assinale a assertiva correta sobre doador falecido
de 8 meses, apos encefalopatia hipdxica por obs-
trucao de vias aéreas.

(A) Devido a idade do doador, os rins ndo podem

03. Qual das condigbes abaixo provavelmente justifica ser usados em receptores adultos
a ectasia ureteropielocalicial transitoria? . P :
(B) Os rins devem ser implantados em separado,
(A) Infeccao por BK poliomavirus humano independentemente se o receptor € crianga ou
. adulto.
(B) Refluxo vesicureteral . o 5 ia .
, . . . . (C) No Brasil, receptores pediatricos ndao tém prio-
(C) Sindrome de Marion (colo vesical hiperténico) . ~
(D) Estenose de uretra ridade em relacdo aos receptores adultos,
mesmo que os rins sejam de doadores crian-
: : : as em morte encefalica; a lista é Unica e inde-
04. Considerando que o paciente apresentava hidro- gende da idade do doador e do receptor
nefrose em rim transplantado, que condigéo, den- penc g : ptor.
tre as abaixo. n&o & causa de hidronefrose? (D) Os rins pediatricos podem ser implantados em
' ' adultos (en-block), usando a artéria aorta e a
(A) Infeccao por BK poliomavirus humano veia cava inferior retiradas em bloco com os
(B) Refluio sticure{)eral rins no processo de captagao; a aorta é anas-
(C) Rejeicao cronica tomosada na artéria iliaca, e a veia cava infe-
(D) LianogeIe rior, na veia iliaca; os ureteres sao implantados
na bexiga.
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08.

Paciente de 71 anos foi submetido a transplante re-
nal ha 10 anos. Vinha mantendo fungao renal nor-
mal, com creatinina de 1,15 mg/dL. Foi hospitaliza-
do por ter passado a apresentar sintomas do trato
urinario inferior (LUTS), como hesitacéo, jato fraco,
intermiténcia, gotejamento pos-miccional, polaciuria,
noctdria e urgéncia miccional. A ultrassonografia
revelou prostata de 65 g, espessura parietal ve-
sical de 0,6 cm, bexiga trabeculada, com residuo
pos-miccional de 120 mL e volume pré-miccional
de 315 mL. O PSA era de 1,5 ng/mL. O toque retal
indicou préstata sem nodulos, com consisténcia fi-
broelastica, 5 polpas digitais (cerca de 50 g). Qual
dos tratamentos abaixo estaria contraindicado
para pacientes transplantados renais com obstru-
¢ao infravesical por hiperplasia prostatica benigna
(HPB)?

(A) Resseccao transuretral de prostata (RTUP)

(B) Greenligth (fotovaporizagdo da prdstata com
laser)

(C) HoLep (Holmium Laser Enucleation of the
Prostate)

(D) Nenhum dos tratamentos preconizados para
HPB esta contraindicado para transplantados
renais.

09.

Paciente masculino, de 41 anos, eutrdéfico, apre-
sentava doenca renal crénica decorrente de rabdo-
midlise apds choque elétrico ocorrido ha 12 meses.
A TFG atual é de 45 mL/min/1.73 m? . Qual a con-
duta mais adequada no momento?

(A) Encaminhar o paciente imediatamente para
avaliagdo em programa de transplante renal
para aloenxerto preemptivo.

Iniciar hemodialise e, entdo, encaminhar o pa-
ciente para programa de transplante renal.
Manter o paciente em tratamento conserva-
dor e acompanhamento com nefrologista e s6
encaminhar para avaliacdo para transplante
quando e se a TFG < 30 mL/min/1,73 mZ.
Solicitar bidpsia renal percutanea e s6 encami-
nhar o paciente para programa de transplante
renal apos avaliagdo do resultado do exame
anatomopatologico

(B)
(C)

(D)

10.

Paciente masculino, de 54 anos, com nefropa-
tia diabética e doenca renal crénica terminal, foi
submetido a transplante renal de doador falecido
(60 anos, morte encefélica devido a acidente vas-
cular encefalico hemorragico, ocorrido ha 5 anos).
O enxerto estava mantendo fungéo renal suficiente
para que o receptor nao precisasse dialisar desde
entdo, com TFG de 38 mL/min/1,73m?. N&o obstan-
te, o receptor acabou falecendo. Que causa, dentre
as abaixo, é a mais frequentemente implicada na
mortalidade de um paciente como o descrito?

(A) Causa cardiovascular
(B) Infeccéo
(C) Cancer
(D) Causas desconhecidas

11.

Paciente feminina, de 30 anos, submetida a trans-
plante renal de doador falecido em funcdo de
doenca renal crbnica por doenga renal policistica
do adulto, veio a Emergéncia com leve a modera-
da ectasia do sistema coletor, com espessamento
urotelial difuso e urocultura negativa. Imunossu-
pressao era realizada com tacrolimo, micofenolato
e prednisona. O exame de urina foi positivo para
Decoy cells. Que causa, dentre as abaixo, € a mais
provavel diante dos achados descritos?

(A) Linfocele obstrutiva

(B) Infecgéo urotelial pelo complexo BK poliomavi-
rus humano

(C) Neoplasia urotelial

(D) Tuberculose geniturinaria

12.

Paciente feminina, de 64 anos, branca, agricultora
(agricultura familiar), foi submetida a transplante
renal de doador falecido em fungéo de doenca re-
nal crénica por nefrectomia bilateral: lado esquerdo
por carcinoma de células renais grau 2 (pT3a) e
lado direito por calculo coraliforme com pielonefrite
e perda de funcéo. Imunossupressao era realizada
com ciclosporina, micofenolato e prednisona. Qual
a neoplasia mais prevalente nesse contexto clini-
co?

(A) Células renais tipo células claras (enxerto)

(B) Transicional vesical

(C) Neoplasia pulmonar de pequena células

(D) Carcinoma cutaneo basocelular e carcinoma
epidermoide (espinocelular)

13.

Paciente masculino, de 38 anos, higido, foi apro-
vado como doador renal vivo. A avaliagao vascular
demonstrou anatomia favoravel para nefrectomia
minimamente invasiva. O procedimento sera rea-
lizado em centro com experiéncia em transplante
renal. Qual a abordagem preferencial para a ne-
frectomia do doador?

(A) Nefrectomia aberta por incisdo subcostal

(B) Nefrectomia laparoscépica, pura ou assistida

(C) Nefrectomia robdtica obrigatoriamente

(D) Nefrectomia por portal unico, independente-
mente da experiéncia do centro

14.

Durante o primeiro transplante renal de um recep-
tor com trato urinario inferior normal, o ureter do
enxerto apresenta comprimento adequado e vas-
cularizagao preservada. A técnica de implantagéao
ureteral associada a menor taxa global de compli-
cacoes urinarias é

(A) ureteroneocistostomia extravesical de Lich-
Gregoir.

ureteroneocistostomia intravesical de Politano-
Leadbetter.

ureteroureterostomia terminoterminal com o
ureter nativo.

pielovesicostomia direta.

(B)
(©)

(D)
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15.

ApOs transplante renal tecnicamente satisfatorio,
o enxerto apresentou boa coloragdo e diurese
imediata. Logo apds o fechamento da parede ab-
dominal, ocorreu redugédo abrupta da diurese. O
Doppler demonstrou redugéo difusa da perfuséo
do enxerto e aumento dos indices de resisténcia,
sem trombose arterial ou venosa. A reabertura da
incisao melhorou imediatamente a perfusao. Qual
a conduta mais adequada?

(A) Fechar novamente a parede e iniciar anticoa-
gulagao plena.

Realizar nefrostomia percutanea de urgéncia.
Administrar metilprednisolona para possivel
rejeicao aguda.

Efetuar descompresséo e fechamento da pa-
rede sem tensao.

(B)
(©)

(D)

16.

No 30° dia apods transplante renal, um paciente
apresentou edema progressivo do membro inferior
ipsilateral ao enxerto e elevacao da creatinina. A ul-
trassonografia mostrou colegéo anecoica de 12 cm
comprimindo o ureter e a veia iliaca, sem sinais de
infeccdo. Qual a conduta inicial mais adequada?

(A) Aspiragao simples isolada

(B) Exploracgéo do hilo renal

(C) Fenestramento laparoscépico imediato em to-
dos os casos

(D) Drenagem percutanea com cateter

17.

Quatro meses apos transplante renal, um paciente
apresentou aumento progressivo da creatinina. A
ultrassonografia demonstrou hidronefrose do en-
xerto; a bexiga encontrava-se com baixo residuo
pés-miccional. Qual a abordagem inicial mais ade-
quada para suspeita de estenose ureteral?

(A) Ureteroscopia retrégrada imediata

(B) Nefrostomia percutdnea com pielografia an-
terégrada

(C) Reimplante ureteral imediato

(D) Implante de cateter vesical (por 30 dias)

18.

Paciente masculino, de 54 anos, apresentou,
6 meses apos transplante renal, hipertensao de di-
ficil controle e elevacdo da creatinina. Nao havia
infeccao urinaria ou hidronefrose. Doppler mostrou
velocidade sistdlica de pico de 285 cm/s na artéria
do enxerto, com turbuléncia pés-estendtica. Qual a
conduta mais indicada no momento?

(A) Biopsia renal antes de qualquer investigagao
vascular

Nefrectomia do enxerto

Angiografia com angioplastia, associada ou
nao a stent

Aumento da dose do inibidor da calcineurina.

(B)
(©)

(D)

19.

No 22 dia apds transplante renal, um paciente
apresentou oliguria subita, hematuria e aumento
doloroso do volume do enxerto. O Doppler mostrou
auséncia de fluxo venoso e reversao do fluxo dias-
télico arterial. A conduta mais adequada é realizar

pulsoterapia com metilprednisolona.
anticoagulagao e nova ultrassonografia em
24 horas.

exploragéao cirurgica urgente do enxerto.
nefrostomia percutanea.

20.

Na cirurgia de bancada de um rim de doador fale-
cido, foram identificadas uma artéria renal principal
e uma artéria polar inferior de pequeno calibre. A
perfusado do restante do parénquima foi adequada.
Em relagéo a artéria polar inferior, a conduta mais
adequada é

abandonar obrigatoriamente o enxerto.
preserva-la e revasculariza-la sempre que tec-
nicamente possivel.

liga-la e ressecar preventivamente o ureter
distal.

liga-la, pois artérias < 3 mm n&o necessitam
de reconstrucéo.

Transplante Renal - Urologia/2027
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01.

Recém-nascido pré-termo de muito baixo peso,
com menos de 28 semanas de idade gestacional,
foi colocado imediatamente apds o nascimento em
um saco plastico (sem seca-lo), com a cabega co-
berta por um gorro. Qual o principal mecanismo de
perda de calor que essa conduta em sala de parto
buscou reduzir?

(A) Perda por radiagao
(B) Perda por convecgao
(C) Perda por condugao
(D) Perda por evaporagao

02.

Menino, nascido de parto normal, com 36 sema-
nas de idade gestacional e peso ao nascimento
de 2.800 g, foi submetido a triagem neonatal no
terceiro dia de vida. A dosagem de 17-OH proges-
terona indicou 320 ng/mL (valor de referéncia:
normal < 28 ng/mL). Nao se registraram disturbios
neonatais. Estava recebendo alta hospitalar com
amamentac¢do materna exclusiva. A respeito dessa
situacao, é correto afirmar que

(A) atriagem neonatal da hiperplasia adrenal con-
génita por deficiéncia de 21-hidroxilase nao
esta indicada para recém-nascidos do sexo
masculino.

(B) o paciente deve apresentar hiperplasia adre-
nal congénita por deficiéncia de 21-hidroxilase,
necessitando realizar exame de confirmacgao e
iniciar tratamento com glico e mineralocorticoi-
de.

(C) o resultado de 17-OH progesterona deve ser
considerado normal uma vez que o paciente
ndo apresenta sinais clinicos de deficiéncia de
21-hidroxilase.

(D) o resultado de 17-OH progesterona deve ser
considerado normal para paciente nascido pe-
queno para idade gestacional.

03.

Recém-nascido a termo apresenta labio leporino,
palato ogival, hipertelorismo ocular e criptorquidia.
Com 3 semanas de vida, desenvolveu convulsdes.
A dosagem da glicemia capilar indicou 26 mg/dL.
Como parte da investigagdo, também foram do-
sados LH, FSH e testosterona, que apresentaram
resultados indetectaveis. Com base no quadro, as-
sinale a assertiva correta.

(A) Os achados devem estar associados a pan-hi-
popituitarismo congénito.

(B) Os achados sao normais, podendo estar asso-
ciados a dificuldades de amamentacao.

(C) Os achados devem estar associados a diabe-
tes melito gestacional com hiperinsulinemia
neonatal.

(D) A hipoglicemia deve estar associada a desnu-
tricdo materna durante a gestacgao.

04. Lactente masculino, de 38 dias de vida, nascido de

parto vaginal a termo (pré-natal completo, sem in-
tercorréncias), em aleitamento materno exclusivo,
foi trazido a consulta por ictericia persistente. Era
o primeiro filho de pais ndo consanguineos. Peso
e comprimento ao nascimento estavam adequa-
dos para a idade gestacional, com Apgar de 9/9. A
triagem neonatal foi normal. A méae relatou ter ob-
servado que, desde a segunda semana de vida,
a crianga apresentava urina manchando as fraldas
e que as fezes, antes amarelas, tornaram-se pro-
gressivamente mais claras no mesmo periodo. Ne-
gou febre ou outras queixas. Ao exame, a crianga
encontrava-se em bom estado geral, em bom esta-
do nutricional, contactando bem com o ambiente,
ictérico, com figado palpavel a 2,5 cm do rebordo
costal direito. Nao havia sinais periféricos suges-
tivos de doencga hepatica crénica. Qual a conduta

clinica mais adequada?

(A) Reavaliar a criangca em 7 dias, pois lactentes
em aleitamento materno exclusivo com bom
ganho ponderal frequentemente apresentam
ictericia benigna prolongada.

(B) Solicitar bilirrubina total e fracdes e, se houver
hiperbilirrubinemia conjugada, iniciar investi-
gacédo ambulatorial com retorno programado,
pois 0 bom estado geral afasta urgéncia.

(C) Solicitar bilirrubina total e fragbes e encami-
nhar a crianga com urgéncia para investiga-
¢ao de colestase neonatal por alta suspeita de
atresia biliar.

(D) Solicitar ultrassonografia abdominal como pri-
meiro exame e aguardar o resultado antes de
encaminhar a crianga para avaliagao especia-

lizada.
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05. Lactente de 5 meses foi trazido a Emergéncia por

vomitos, distensdo abdominal e respiragcao ofegan-
te, quadro iniciado nas ultimas 24 horas. A mae re-
latou que a crianga estava bem ha 1 més, quando
passou a apresentar episodios de diarreia, assa-
duras persistentes, irritabilidade, sudorese intensa
entre as mamadas e dificuldade para ganhar peso.
Nas ultimas horas, evoluiu com piora da prostra-
¢ao e dificuldade respiratéria. Referiu, ainda, que
um irmao falecera aos 9 meses apods repetidas
internagdes por hipoglicemia e aumento do figa-
do, sem diagndstico definido. Ao exame fisico, a
crianga encontrava-se em regular estado geral,
irritadica, com frequéncia cardiaca de 122 bpm,
frequéncia respiratéria de 60 mpm, afebril e sem
sinais de choque. A ausculta pulmonar, constatou-
se murmurio vesicular bilateralmente, sem ruidos
adventicios. O abddmen estava distendido, tim-
panico, com figado palpavel a 4,0 cm do rebordo
costal direito. A radiografia de térax estava normal.
A glicemia capilar indicou 35 mg/dL; a gasometria
venosa mostrou pH de 7,21, HCO;™ de 10 mEq/L,
pCO, de 24 mmHg e lactato de 8,5 mmol/L. Duran-
te a investigacao inicial, o laboratério informou nao
ter sido possivel realizar os exames bioquimicos,
pois a amostra apresentava aspecto intensamente
leitoso, impossibilitando a analise. Qual a conduta

inicial mais adequada?

(A) Administrar solugao fisiolégica para expansao
volémica e repetir os exames laboratoriais
apos a hidratacao.

Iniciar imediatamente infusdo intravenosa de
glicose, suspender o leite materno e prosse-
guir com a investigagao para glicogenose he-
patica tipo la.

Iniciar imediatamente infusdo intravenosa de
glicose, restringir proteinas e prosseguir com
a investigagéo para acidemia propidnica.
Iniciar infus&o intravenosa de glicose, suspen-
der o leite materno e iniciar tratamento para

galactosemia classica.

06.

Paciente masculino, de 9 meses, com fibrose cisti-
ca, foi trazido & Emergéncia por vémitos ha 24 ho-
ras. Vinha em uso de enzimas pancreaticas. Nao
havia registro de alteragbes nas fezes ou mani-
festacdes respiratérias. Encontrava-se em regular
estado geral, afebril, descorado +/4+, desidratado
grave, acianotico e anictérico. Ao exame fisico,
apresentava pressao arterial de 75/40 mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 120 bpm, bulhas normofoné-
ticas em 2 tempos, sem sopros, pulsos cheios e
tempo de enchimento capilar de 4 segundos. Mos-
trava-se eupneico, com murmdurios vesiculares bem
distribuidos, frequéncia respiratéria de 34 mpm,
sem desconforto e saturagdo de oxigénio de 98%
em ar ambiente. O abdémen estava normal. Rece-
beu oxigenoterapia e soro fisiolégico para expan-
s&o volémica. Assinale a alternativa que contempla
os disturbios acido-basicos e hidroeletroliticos es-
perados para o paciente.

(A) Alcalose metabdlica, acidose respiratoria, hi-
ponatremia, hipocloremia, hiperpotassemia
e hipercalcemia

(B) Alcalose metabdlica, hiponatremia, hipoclo-
remia, hipopotassemia e hipocalcemia

(C) Acidose metabdlica, isonatremia, hipoclore-
mia, hipopotassemia e hipercalcemia

(D) Acidose metabdlica, hipernatremia, hipoclo-
remia, hiperpotassemia e calcio ibnico nor-
mal

07.

Lactente de 1 ano e 6 meses foi internada por is-
quemia cerebral, tendo perdido a capacidade de se
comunicar, de deglutir e de andar. A crianga che-
gou ao hospital em crise epiléptica. Os pais (ambos
com mais de 18 anos) negaram trauma e convul-
sdes prévias. Disseram nao saber o que poderia
ter precipitado o quadro atual da filha, que fora en-
contrada convulsionando e cianética no bergo, pela
mae. Apdés ampla investigagdo, nenhuma doenca
foi diagnosticada para justificar a isquemia. Dian-
te desse cenario, qual a conduta mais apropriada
considerando que a crianga encontrava-se em con-
digdes clinicas de alta?

(A) O médico assistente deve determinar acolhi-
mento institucional provisério da menor, uma
vez que os pais demonstram nao ter condi-
¢bes de cuidar da filha.

O médico assistente deve determinar que a
familia extensa assuma responsabilidade con-
junta pelo cuidado da menor, uma vez que 0s
pais demonstram nao ter autonomia sobre os
cuidados da filha.

A suspeita de maus-tratos nao pode ser confir-
mada no momento, devendo-se dar alta e rea-
lizar acompanhamento ambulatorial do caso;
se maus-tratos forem confirmados no segui-
mento, deve-se notificar o Conselho Tutelar.
O médico assistente deve comunicar o caso
ao Conselho Tutelar antes de proceder com a
alta; a familia deve ser acompanhada ambula-
torialmente e, se necessario, domiciliarmente.

(B)

(€)

(D)
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08.

Paciente de 3 anos foi trazido a UBS por terem
seus familiares percebido, no pescogo anterior,
uma lesdo progressiva ha 4 dias. A crianca estava
em bom estado e alimentando-se normalmente. Ao
exame fisico, a massa localizava-se na linha cervi-
cal média, com 2,0 cm em seu maior eixo, sendo
indolor a palpacéo. A lesdo ndo apresentava sinais
inflamatdrios e se movimentava com a mastigagéo.
Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

(A) Cisto branquial infectado

(B) Malformacao linfatica macrocistica
(C) Cisto tireoglosso

(D) Teratoma

09.

Pré-escolar de 4 anos e 3 meses foi trazido pela
mae a consulta. Tinha histérico de uso de beclome-
tasona spray oral até os 3 anos por crises recorren-
tes de sibilancia. A mae, que vira anuncios nas re-
des sociais sobre a vacina pneumo 20, incorporada
ao Programa Nacional de Imunizagbes e aplicada
nas UBSs, perguntou se o filho deveria fazé-la. Re-
visando a Caderneta da Criancga, verificou-se que
0 paciente realizara a vacina pneumo 10 aos 2, 4 e
12 meses de vida. Qual deve ser a recomendacao
da médica quanto a indicagao da pneumo 20 para
a crianga, de acordo com a Instrucdo Normativa do
Calendario Nacional de Vacinagéo 2026, do Minis-
tério da Saude?

(A) Encaminhar o paciente a UBS para realizagao
de 1 dose de pneumo 20, mesmo com o es-
quema vacinal completo, pois a crianga esta
no grupo de risco devido ao historico de doen-
¢a respiratoria.

Encaminhar o paciente a UBS para realizagao
de 1 dose de pneumo 20, pois 0 esquema va-
cinal esta incompleto.

Explicar a m&e que nao ha indicacao de reali-
zar a pneumo 20, pois 0 esquema vacinal esta
completo e a crianga n&o tem condigao clinica
especial que justifique uma dose extra da vaci-
na.

Explicar a mae que ndo ha indicagao de rea-
lizar a pneumo 20, pois, mesmo estando em
situacéo de atraso vacinal, a atualizacdo do
esquema so deve ser feita para criangas com
menos de 4 anos.

(B)

(©)

(D)

11.

Escolar de 9 anos, acompanhado em hospital ter-
ciario por asma desde os 2 anos, foi trazido pela
méae (gravida, de 39 anos, com 33 semanas) a con-
sulta de revisdo. Vinha em uso de beclometasona
inalatéria com bom controle da doenga. Nascido
com idade gestacional de 33 semanas, nao apre-
sentava outros dados relevantes de anamnese. A
mae aproveitou a consulta para se aconselhar com
a médica sobre a vacinagao contra o virus sinci-
cial respiratorio durante a gestagdo. Com historia
de abortamento prévio espontaneo, estava com
medo de receber o imunizante porque viu, na
internet, que a vacina fora associada a aumento
do risco de parto prematuro. Informou fazer pré-
natal regularmente na UBS e ter sido orientada a
realizar a vacina com 28 semanas de gestacao.
Diante do contexto, que orientagdo deve ser dada
a mae, considerando as informagbes contidas no
documento Estratégia de Vacinagao contra o Virus
Sincicial Respiratério em Gestantes, do Ministério
da Saude (2026)?

(A) Aconselhar que ela ndo faca a vacina, uma
vez que nao ha mais beneficio em receber o
imunizante na idade gestacional atual.

(B) Aconselhar que ela ndo faca a vacina, uma
vez que ha possibilidade de realizar palivizu-
mabe na crianga ao nascimento.

(C) Aconselhar que ela faga a vacina na UBS,
uma vez que nao ha evidéncias suficientes
para afirmar que o nascimento prematuro re-
presente um risco de seguranga relacionado a
vacina.

(D) Aconselhar que ela faga a vacina na rede parti-
cular, uma vez que o imunizante disponivel na
rede privada tem um melhor perfil de seguran-
¢a em comparacgao ao disponivel no SUS.

10.

Menina de 6 anos apresentou pubarca precoce
seguida de telarca precoce. Seu crescimento tam-
bém se acelerou nos ultimos 6 meses, sendo atual-
mente a mais alta de sua turma. Para investigacéo
inicial dessa situagao clinica, recomenda-se reali-
zar

(A) raio X de idade 6ssea e dosagens de LH basal
e SDHEA.

tomografia computadorizada de adrenais.
ressonancia magnética de sela turcica.

teste de estimulo do cortisol e 17-OH proges-

terona com cortrosina.

(B)
(©)
(D)

12.

Menina de 10 anos apresenta obesidade pro-
gressiva com dificuldade para perda de peso. Na
consulta, os pais relataram terem observado dimi-
nuicdo do crescimento e diminuicdo de atividade
fisica relacionada a caimbras. A investigagéo da
diminuic&o de velocidade de crescimento ao raio X
de idade 6ssea demonstrou atraso > 2 desvios-pa-
dréo para a idade. O exame clinico revelou facies
em lua cheia, rubor facial e deposi¢cao de gordura
na regiao cervical. Para investigacao inicial, reco-
menda-se a realizagao de

(A) ressonancia magnética de sela turcica e de
tomografia computadorizada de adrenais com
contraste.

(B) teste de estimulo do cortisol com glucagon.

(C) dosagens de 17-OH progesterona e de an-
drostenediona.

(D) dosagens de cortisol salivar a meia-noite e de
cortisol matinal sérico apés 1 mg de dexame-
tasona.
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13.

Menina de 10 anos foi encaminhada para avaliagdo de crescimento. Sua estatura e a estatura-alvo estéo re-
gistradas no grafico abaixo (Figura 1). Radiografia da mao esquerda para avaliagao de idade 6ssea demons-
trou a idade 6ssea compativel com a idade cronoldgica. Com base nos dados, assinale a assertiva correta.
Figura 1: Gréfico de crescimento
(A) A paciente apresenta hipopituitarismo Height-for-age GIRLS (e
o M ... ... .-
congénito. e
(B) A paciente pode apresentar Sindrome
de Turner.
(C) O quadro é tipico de baixa estatura de-
corrente de hipotireoidismo primario.
(D) O quadro é sugestivo de baixa estatura
constitucional.

Estatura da paciente: A
Estatura-alvo: <

P Fte e

14.

Adolescente de 10 anos, com obesidade (IMC de 36 kg/m?), foi trazido a consulta por dificuldade para perder
peso com dieta. Como os medicamentos para uso nessa faixa etaria sdo escassos, o paciente manifestou
vontade de submeter-se a cirurgia bariatrica. Para orientar o paciente sobre o procedimento, recomenda-se

(A) realizar avaliagao clinica para determinar risco cirurgico, avaliagao psiquiatrica e encaminhar para cirur-
gia bariatrica.

(B) iniciar tratamento com tirzepatida e, caso nao se obtenha perda de peso, encaminhar para cirurgia bari-
atrica.

(C) reavaliar o diagnéstico etiolégico da obesidade e implementar mudancgas alimentares e no estilo de vida,
nao indicando cirurgia bariatrica.

(D) aguardar a progressao da puberdade uma vez que o grau de obesidade do paciente pode ser normal
nessa faixa etaria.

15.

Crianga de 11 anos foi trazida a consulta por ter sido observado um nédulo na regido cervical, ndo doloroso
e de crescimento lento. A familia constatou também aumento do apetite, perda de peso, insdnia e ansiedade.
Ao exame clinico, o paciente apresentava taquicardia e pele quente; a palpagao, nédulo tireoidiano, néo en-
durecido, sem ganglios. Qual das investigacdes abaixo € a mais adequada para o manejo do caso?

A) Dosagens de calcio, fésforo e PTH.

B) Pesquisa de mutagdes do P53 que orientara a avaliagdo posterior.

C) Puncgao aspirativa do nédulo tireoidiano.

D) Ultrassonografia de tireoide e dosagens de TSH, T4 livre e anticorpo antirreceptor de TSH (TrAB).

(
(
(
(

16.

Adolescente masculino, de 11 anos, foi trazido a consulta por ter iniciado, de forma subita, com sede ex-
cessiva e perda de peso, apesar do aumento de apetite. Recentemente, fez uso de antibiéticos para dor de
garganta, sem melhora do quadro. Realizados exames para avaliagao de perda de peso, foram constatadas
glicemia de 287 mg/dL e hemoglobina glicada de 8,6%. Nao apresentava historia familiar de diabetes melito.
Com relagéo a situacao do paciente, assinale a assertiva incorreta.

A) A histéria clinica e os achados laboratoriais séo tipicos de diabetes melito tipo 1.

B) O paciente podera apresentar outra endocrinopatia autoimune associada.

C) Esta indicada insulinoterapia imediata no sentido de evitar a evolugédo para cetoacidose diabética.

D) Esta recomendada a realizagao de teste oral de tolerancia a glicose para confirmagao do diagnoéstico de
diabetes melito.

(
(
(
(

17.

Que sindrome, dentre as abaixo, esta associada a baixa estatura?

A) Sindrome de Klinefelter
B) Sindrome de Turner
C) Sindrome de Kallmann

(
(
(
(D) Sindrome de McCune-Albright
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18. Que radiografia de térax, dentre as reproduzidas abaixo, se relaciona com o sinal semiolégico observado na
adolescente (foto)?

(A) aumentado — diminuido — normal ou diminuido
(B) aumentado — aumentado — aumentado

(C) diminuido — aumentado — normal ou diminuido
(D) diminuido — aumentado — aumentado

20. A presenga de Acantosis nigricans ao exame clinico de paciente feminina, de 14 anos, com IMC > 35 kg/m?,
sugere

(A) insuficiéncia adrenal primaria com hiperpigmentagao.

(B) resisténcia a insulina.

(C) hipotireoidismo decorrente de tireoidite de Hashimoto.

(D) hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21-hidroxilase.
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