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ENDOSCIOPIA DIGESTIVA

01. Qual dos pacientes abaixo citados deve programar confeccdo de fistula arteriovenosa nesse momento para terapia
renal substitutiva?

A) Homem de 45 anos, portador de rins policisticos com creatinina (Cr) de 2.5mg/dL e taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe) de 35 ml/min/1.73m?,

B) Mulher de 60 anos, diabética hd 15 anos, mal controlada com proteindria 1+ e Cr de 3.2mg/dL e TFGe de
17ml/min/1.73m?

C) Mulher de 30 anos que iniciou tratamento recente para hipertensdo com enalapril e tem Cr de 4.0mg/dL e TFGe de
14ml/min/1.73m°,

D) Mulher de 25 anos, com uma glomerulonefrite rapidamente progressiva, realizando pulsoterapia com Cr de 5.0mg/dL e
TFGe de 11ml/min/1.73m?

E) Homem de 35 anos, internado em UTI, com choque séptico, realizando sess6es de hemodialise ha trés semanas.

02. Paciente renal cronico em programa dialitico d& entrada na emergéncia com quadro de parestesias e fraqueza
muscular. Eletrocardiograma revela QRS alargado e ondas T apiculadas. Qual é a primeira conduta a ser
realizada?

A) Solicitar ureia, creatinina e ionograma.

B) Solicitar parecer da nefrologia.

C) Iniciar solugdo polarizante.

D) Iniciar gluconato de célcio venoso.

E) Iniciar resina permutadora de potassio (Sorcal).

03. Mulher, 25 anos, procura atendimento com quadro de astenia importante, febre intermitente e fadiga. Negava uso
de qualquer medicamento ou passado patoldgico. Ao exame fisico: EGB, orientada, afebril, eupneica, aciandtica,
hipocorada (+/4+), hidratada, sem edemas, pulsos cheios e sem linfonodomegalias palpaveis. Pele: eritema malar e
alopecia difusa. Ausculta cardiaca e respiratoria normais, com FR=16ipm, FC=115bpm e PA=138x86mmHg.
Abddmen depressivel, indolor, sem visceromegalias, RHA+. Exames: Hemoglobina 9.6g/dL; Hematdcrito 28.2%;
VCM 100fl; 16% de reticuldcitos; 3400 leucéeitos/mm? (1500 linfécitos/mm?®); 150 mil plaquetas/mm?. Sumario de
urina sem alteracdes; Cinética do ferro normal; bilirrubina indireta e DHL elevados; fungdo renal e transaminases
normais. FAN + 1/640; C3 e C4 reduzidos; PCR normal.

Assinale a alternativa CORRETA, segundo os critérios classificatrios SLICC (Systemic Lupus International
Collaborating Clinics) de 2012.

A) A paciente preenche trés critérios e, portanto, ndo tem ldpus. Outros diagnosticos devem ser investigados, ja que o
marcador de atividade inflamatéria PCR foi negativo, podendo se tratar de FAN falso-positivo.

B) A paciente preenche trés critérios e, provavelmente, tem lipus. Como o quadro é bastante sugestivo, devem ser solicitados
outros anticorpos, como Anti-Sm e Anti-DNA, que, se forem positivos, confirmaria o diagndstico.

C) A paciente preenche quatro critérios e, portanto, tem lipus. O ideal seria repetir o hemograma para confirmar o achado,
porém ja deve ser iniciado o tratamento com prednisona na dose de 1mg/kg/dia.

D) A paciente preenche cinco critérios e, portanto, tem lipus. O PCR normal fala contra infec¢do associada, logo deve ser
iniciada pulsoterapia com ciclofosfamida.

E) A paciente preenche seis critérios e, portanto, tem llpus. Deve ser iniciada prednisona 1mg/kg/dia devido a alteracdo
hematoldgica, associada a antimalarico, que protege contra novas agudizacdes.

04. Mulher de 40 anos procura atendimento, pois apresenta, ha oito semanas, queixa de dor e edema articular em
punhos, interfalangeanas proximais e joelhos, com rigidez matinal de 40 minutos. No exame, ndo se identifica
nenhum nddulo subcuténeo, e, apesar da queixa de artralgia em 12 articulacdes, identifica sinovite apenas nos
punhos. Na suspeita de Artrite Reumatoide (AR), alguns exames séo solicitados: radiografia de mé&os normal, PCR e
VHS elevados e Fator Reumatoide normal.

Quanto ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Rigidez matinal < 1 hora, FR e radiografia normais falam fortemente contra AR, e esse diagndstico ndo deve ser
considerado.

B) E necessario que o anti-CCP seja positivo para confirmacao do diagndstico de AR.

C) Antes de se confirmar o diagndstico de AR, devem ser avaliados outros diagndsticos diferenciais, como LES, artrite reativa
e artrite psoriasica.

D) A paciente preenche quatro pontos do critério da ACR/EULAR de 2010 e, portanto, ndo tem diagndéstico de AR.

E) A paciente tem diagnéstico confirmado de AR, pois preenche sete pontos do critério da ACR/EULAR de 2010.
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05. Assinale a alternativa CORRETA quanto a evolugdo das alteragGes laboratoriais no decorrer da evolugdo da
deprivacdo de ferro, substituindo os numerais de 1 a 5 no grafico abaixo:

Eritropoese Anemia
deficienta de ferro ferrapriva

—

N TN

Mormal Deplecao de estoque

A) 1- Saturacdo da transferrina; 2- Ferritina; 3- RDW; 4- TIBC; 5- Transferrina.
B) 1- Ferritina; 2- Ferro sérico; 3- VCM; 4- TIBC; 5- RDW.

C) 1- RDW; 2- VCM; 3- TIBC; 4- Saturacdo de transferrina; 5- Ferro sérico.

D) 1-Saturagdo de transferrina; 2- Ferro sérico; 3- Ferritina; 4- TIBC; 5- VCM.
E) 1- VCM; 2- Ferritina; 3- Ferro sérico; 4- RDW; 5- TIBC.

06. Mulher de 28 anos, previamente higida e sem comorbidades, procura o servi¢co com queixa de petégquias em tronco.
Nega episodios de sangramento, febre, sintomas constitucionais ou uso de medicamentos nos ultimos dias. Ao exame
fisico, apresenta bom estado geral, consciente, eupneica, afebril, hidratada, ausculta cardiaca e respiratéria sem
alteracBes, abdémen plano depressivel. Exames mostram: Hb 13.0g/dl; Ht 40.0%, VCM 85fl; RDW 13%; 6500
leucocitos/mm? com diferencial normal; 35 mil plaquetas/mm?; INR 0,88; TTPA controle 26,4’ ¢ TTPA paciente 23°.
Além da monitorizacao laboratorial, qual é a conduta mais adequada para o caso?

A) Realizar mielograma.

B) Realizar sorologia para HIV e HCV.
C) Transfundir concentrado de plaquetas.
D) Iniciar imunoglobulina IV.

E) Iniciar prednisona 1mg/kg/dia.

07. Cuidado Paliativo é uma abordagem, que promove qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam
doencas que ameacem a continuidade da vida por meio da prevencdo e do alivio de sintomas. Nesse contexto, 0
controle de nauseas e vomitos pode ser feito com a utilizagdo de drogas, como

A) metoclopramida e sertralina.
B) ondansetrona e metilfenidato.
C) haloperidol e morfina.

D) ondansetrona e clorpromazina.
E) metoclopramida e mirtazapina.

08. A Campanha Choosing Wisely ¢ uma iniciativa da American Board of Internal Medicine (ABIM), que redne
recomendac0es baseadas em evidéncias de diversas especialidades com o objetivo de ajudar médicos e pacientes na
tomada de decisdo em varias situagdes clinicas. Alguns principios norteadores da boa pratica em Geriatria foram
publicados nessa campanha pela Sociedade Americana de Geriatria, como

A) manter controle glicémico rigoroso (com HbAlc abaixo de 7,5) em adultos diabéticos tipo 2 com mais de 65 anos.

B) priorizar alimentacdo por gastrostomia percutanea em vez da via oral assistida em pacientes com deméncia avancada, a fim
de prevenir pneumonia aspirativa.

C) usar antipsicotico como droga de primeira linha para tratamento de sintomas psicologicos e comportamentais na deméncia.

D) orientar contencao fisica no leito, no manejo de sintomas comportamentais em pacientes hospitalizados com delirium, a fim
de evitar uso de antipsicoticos.

E) avaliar periodicamente os beneficios do anticolinesterasico na cognicdo de pacientes com deméncia e considerar a
suspensdo na auséncia de resposta terapéutica ou aparecimento de efeitos colaterais.
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09. Um homem de 47 anos chega a enfermaria com derrame pleural. Na avaliacdo laboratorial desse liquido, ele
apresenta uma dosagem de Adenosina Deaminase (ADA) com valor de 46 UI/L.
Qual das alternativas abaixo NAO apresentaria esse resultado do ADA no liquido pleural?

A) Derrame pleural por insuficiéncia cardiaca
B) Tuberculose pleural

C) Empiema

D) Derrame pleural secundario a um linfoma
E) Derrame pleural devido a artrite reumatoide

10. Dentre as afirmativas sobre HAS, todas sao verdadeiras, EXCETO:

A) Afericdo da pressao arterial com manguito pequeno para o brago resulta em medida sistolica superestimada.

B) A doenca vascular renal é a segunda causa mais comum de hipertensdo ap6s a hipertenséo essencial.

C) A velocidade da onda de pulso (VOP) aumentada se relaciona com risco de lesGes em 6rgdos-alvo, como hipertrofia
ventricular e AVC.

D) Nos adolescentes hipertensos, a hipertensao essencial € a etiologia mais provavel.

E) O baixo peso ao nascer esta associado a uma incidéncia aumentada de hipertensao tardia na vida.

11. Sobre Insuficiéncia Cardiaca (I1C) agudizada, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para os pacientes classificados como “frios”, o inotropico deve ser iniciado assim que possivel, pois melhora a
hemodindmica e a sobrevida desses individuos.

B) Na avaliacdo das causas precipitantes da descompensagdo, deve-se incluir troponina para os classificados como “frios e
secos”, enquanto para os “frios e congestos” aquela deve ser substituida pelo BNP.

C) No internamento dos individuos com IC por cardiopatia isquémica com dupla antiagregacdo plaquetéria, esta
contraindicada a heparina como profilaxia para trombose venosa, devido ao risco de sangramento aumentado.

D) Os pacientes que apresentam estertores pulmonares e B3 a ausculta sdo classificados como “congestos” e, quando ndo
apresentam hipotenséo, se beneficiam de vasodilatador (nitrato) endovenoso.

E) Os betabloqueadores precisam ser imediatamente suspensos no internamento, por seu efeito inotrépico, cronotrépico e
dromotrdpico negativos.

12. Um paciente de 70 anos foi trazido para a emergéncia com relato que apresentou hematémese ha duas horas. A
admissdo, apresentava hipotensdo que foi rapidamente revertida com reposicdo volémica. Endoscopia revelou
Glcera na parede anterior do duodeno, com vaso visivel ndo sangrante em seu interior. Qual dos itens abaixo NAO
esta indicado na conducao desse caso?

A) Terapia endoscopica com agentes esclerosantes, termocoagulagdo ou aposi¢do de clip, de acordo com a disponibilidade do
servico.

B) Infusdo endovenosa continua de inibidor da bomba de proétons.

C) Administracdo endovenosa de ranitidina.

D) Internamento em regime de terapia intensiva.

E) Pesquisa e erradicacdo do Helicobacter pylori apds controle do episddio de sangramento.

13. Um paciente portador de cirrose alcoolica, Child C, foi internado com episddio de hemorragia digestiva alta.
Endoscopia revelou que o sangramento advinha de um grande novelo varicoso em fundo gastrico. Qual das
condutas abaixo NAO deve ser empregada nesse caso?

A) Terlipressina.
B) Ligadura elastica da variz de fornix. D) TIPS.
C) Ceftriaxone. E) Esclerose da variz com cianoacrilato.

14. Qual dos esquemas e indicacfes de profilaxia de Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE) apresentados nas
alternativas abaixo estA CORRETO?

A) Ceftriaxona em dose plena por sete dias, para mulher de 60 anos, portadora de cirrose por esteato-hepatite que foi internada
com hemorragia digestiva varicosa.

B) Norfloxacina 400mg/dia para paciente que desenvolveu PBE durante episddio de hepatite alcodlica h4 dois anos que ndo
apresentou mais ascite apds suspender o consumo de alcool.

C) Sulfametoxazol-trimetoprim 800/160mg/dia, cinco dias por semana, para paciente com antecedente de PBE héa oito meses.

D) Norfloxacina 400mg/dia para paciente com ascite, Child B e concentragdo de proteinas no liquido ascitico de 1,8g/dl, sem
histéria prévia de PBE.

E) Ciprofloxacina 750mg em dose Unica semanal para paciente com concentracdo de proteinas no liquido ascitico de 0,8g/dI
que nunca apresentou PBE.
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15. Qual dos métodos abaixo listados apresenta isoladamente o melhor perfil de sensibilidade e especificidade para o
diagnostico de Doenca celiaca?

A) Bidpsia duodenal

B) Pesquisa dos antigenos HLA DQ2 e DQ8
C) Anticorpo antigliadina

D) Anticorpo antitransglutaminase tecidual
E) Enterografia por tomografia

16. Sao consideradas indicacOes inequivocas para a terapia de erradicacao do Helicobacter pylori, EXCETO

A) Dispepsia néo ulcerosa.

B) Linfoma MALT.

C) Apos gastrectomia parcial por adenocarcinoma gastrico.

D) Ulcera géstrica.

E) Uso prolongado de anti-inflamatério em paciente com antecedente de Glcera péptica.

17. Os corticoides sdo drogas amplamente utilizadas para o tratamento de diversas condi¢des clinicas e de extrema
importancia para a pratica médica. No entanto, seu uso em doses elevadas pode trazer sérios efeitos colaterais.
Sobre os cuidados necessarios em pacientes usuarios de corticoides, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes que fizeram uso de doses maiores que 20mg/dia de prednisona por mais de trés semanas devem ter seu tratamento
reduzido gradualmente (desmame), pelo risco de precipitar insuficiéncia adrenal secundéria.

B) No nosso meio, costuma-se recomendar terapia empirica contra Strongyloides stercoralis antes do inicio da corticoterapia,
para prevencdo da sindrome de hiperinfestacéo por esse parasita.

C) Todo paciente que vai ser submetido a terapia imunossupressora com corticoide deve realizar previamente PPD e
radiografia de térax para pesquisa de tuberculose latente.

D) Como a osteoporose induzida por corticoide € evento tardio, sua prevengdo s se torna necessaria apds dois anos de uso da
medicagéo.

E) Leucocitose é comumente observada em usuérios de corticoides, mas a presenca de desvio a esquerda significativo ou
granulagdes toxicas levanta a suspeita de infec¢do associada.

18. Uma paciente recebeu o diagnostico de anemia baseado no seguinte hemograma:

Hb = 8,8g/dl; Ht 25%; VCM 75 fL; CHCM 30g/dL.

Qual dos diagndsticos abaixo € MENOS provéavel nesse caso?

A) Hipermenorreia
B) Cancer de colon direito D) Insuficiéncia renal crbnica
C) Artrite reumatoide E) Talassemia

19. Os inibidores da enzima conversora da angiotensina sdo drogas amplamente utilizadas no tratamento de diversas
cardiopatias, no entanto estdo associadas a alguns efeitos colaterais. Para qual dessas intercorréncias a substituicéo
por um bloqueador do receptor da angiotensina € segura e eficaz?

A) Hipercalemia
B) Tosse crbnica D) Rash cutaneo
C) Angioedema E) Piora da funcéo renal

20. Durante o plantdo, vocé atendeu um paciente que desenvolveu parada cardiorrespiratdria irreversivel. Apos o
término dos procedimentos de reanimacao, vocé descobriu que ele tinha meningococemia. Assinale a alternativa que
apresenta uma CORRETA indicagdo de quimioprofilaxia nesse caso.

A) O médico que realizou a entubagdo oro-traqueal (sem mascara) devera receber ciprofloxacina em dose plena, por cinco
dias.

B) A esposa do paciente que vinha sem nenhum tipo de isolamento prévio devera receber dose Unica de ceftriaxone por via
intramuscular.

C) A profissional de servicos gerais que realizou a limpeza posterior da sala de reanimacéo (com os equipamentos de protecéo
recomendados) devera receber rifampicina por dois dias.

D) A auxiliar de enfermagem que ficou responsavel pela administracdo de medicamentos injetaveis durante a reanimacao
devera receber ciprofloxacina em dose Unica de 250mg.

E) A recepcionista da emergéncia que fez o atendimento burocratico de admissao do paciente devera receber rifampicina em
dose Unica.
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21. Qual das condi¢Bes oportunistas relacionadas a AIDS costuma ocorrer em graus mais avancados de
imunodepressao, ou seja, com menores contagens de linfocitos CD4?

A) Infeccdo por Mycobacterium avium-intracellulare
B) Pneumonia por Pneumocystis

C) Neurotoxoplasmose.

D) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.

E) Criptosporidiose.

22. A gue paciente mais provavelmente pertence essa gasimetria?

PO2 50 mmHg / PCO2 65mmHg; / pH 7,2 / Bicarbonato 22mEq/L

A) Paciente portador de insuficiéncia respiratdria crénica por bronquite cronica.
B) Paciente em coma por cetoacidose diabética.

C) Paciente em choque séptico de foco urinario.

D) Paciente vitima de overdose de sedativos.

E) Paciente em coma urémico.

23. Um paciente chega a emergéncia com queixas de dispneia. Ao exame fisico, percebem-se: abolicdo de murmdario
vesicular e frémito téraco-vocal em todo o Hemitérax Direito (HTD), além de macicez a percussdo do mesmo lado.
Com relagéo ao caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnoéstico mais provavel é de pneumotdrax hipertensivo, e o paciente deve ser submetido a drenagem pleural de
urgéncia.

B) Caso se trate de um volumoso hidrotérax, o ictus cordis devera estar desviado para a linha média.

C) Caso a radiografia de térax mostre hipotransparéncia do HTD, o paciente devera ser submetido a toracocentese de alivio o
mais rapido possivel.

D) Os espacos intercostais direitos deverdo estar estreitados, caso se trate de atelectasia.

E) O paciente devera ser admitido ao hospital para inicio imediato de antibioticoterapia parenteral.

24. Um paciente em vigéncia de tratamento quimioterdpico para linfoma desenvolveu celulite extensa no antebraco,
febre e queda do estado geral. A avaliacdo complementar evidenciou 480 neutréfilos/mm?, plaquetas 32.000/mm?,
creatinina de 3,0 mg/dl e condensacdo pulmonar. Qual das drogas abaixo seria a melhor opg¢éo para cobertura
antiestafilocécica nesse caso?

A) Vancomicina
B) Linezolida

C) Daptomicina
D) Teicoplamina
E) Ciprofloxacina

25. Um paciente portador de insuficiéncia cardiaca vinha em uso de espironolactona e losartan, quando foi internado
com queixas de parestesias e fraqueza em membros inferiores. Na investigacdo, foi detectado um nivel sérico de
potassio de 7,2 mEq/l. Eletrocardiograma mostrou ondas T apiculadas com alargamento do QRS.

Qual é a medida terapéutica de acdo mais imediata nesse caso?

A) Gluconato de célcio

B) Solugdo polarizante (glicose + insulina)
C) Resina de troca ibnica

D) Diélise

E) Furosemida

26. Em relagdo ao refluxo gastroesofagiano (RGE), assinale a afirmativa CORRETA.

A) O RGE é um processo fisiolégico normal, que acontece em todas as pessoas.

B) Halitose, otalgia, problemas dentarios e alterages da voz ndo fazem parte dos sintomas da doenca do RGE.
C) A manometria é o exame ideal para quantificar o RGE e correlaciona-lo com os sintomas do paciente.

D) A presenga de hérnia hiatal paraesofagiana (tipo Il) é praticamente obrigatoria nos casos de RGE severo.
E) Os achados da manometria na doenca do RGE sdo semelhantes aos do megaesofago.
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27. Em relagéo a avaliagdo dos ndédulos tiroidianos, assinale a afirmativa CORRETA.

A) T3, T4, anticorpo antiperoxidase e tireoglobulina sdo os exames bioquimicos a serem realizados inicialmente.

B) A puncdo com agulha fina sé deve ser feita, se houver dlvida ap6s a realizacdo dos exames bioquimicos e de imagem.
C) Ou uma tomografia ou uma ressonancia do pescoco e térax deve ser feita de rotina na avaliacdo desses nédulos.

D) A maioria dos tumores epiteliais benignos da tireoide (adenomas) é do tipo folicular.

E) O tumor maligno mais frequente da tireoide é do tipo folicular.

28. Em relagdo aos tumores malignos do pulmao, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Hemoptise é o sintoma mais frequente e predomina nos adenocarcinomas.

B) Dor toracica é o sintoma mais precoce, embora ndo seja, como regra, valorizado.

C) A mediastinoscopia videoassitida permanece como o melhor exame (padrdo ouro) no estadiamento mediastinal pré-
operatério, devendo ser realizada quando os exames de imagem deixam duvida quanto ao acometimento N1 da doenca.

D) O PET-Scan pode gerar resultados falso positivos (patologias infecciosas e inflamatorias), porém resultados falso negativos
ndo ocorrem nessa patologia.

E) A osteoartropatia hipertrofica pneumonica é um tipo de metastase O0ssea, que ocorre no periésteo dos 0ssos longos,
predominando no tipo escamoso central.

29. Em relagdo a anatomia do colon e reto, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O ceco, assim como o transverso e o sigmoide, é geralmente completamente peritonializado.

B) O apéndice e o reto ndo possuem, geralmente, ténias nem haustragdes.

C) H& uma area normalmente pouco vascularizada no c6lon transverso perto do angulo esplénico, no limite entre os ramos da
cblica média e colica esquerda.

D) A drenagem venosa dos colons se faz para o sistema porta, enquanto a do reto e canal anal se faz para o sistema da veia
cava inferior.

E) Os colons ascendente e descendente sdo fixos ao retroperitbneo, motivo pelo qual ndo existe, como regra, vélvulo desses
segmentos.

30. Em relagdo a anatomia vascular, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O tronco venoso braquiocefalico esquerdo é maior que o direito.
B) A veia iliaca esquerda é maior que a direita. D) A artéria renal direita & maior que a esquerda.
C) A veia renal esquerda é maior que a direita. E) A artéria subclavia direita é maior que a esquerda.

31. Em relagdo a linfa e ao linfoedema, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A linfa reabsorve liquido e proteinas sollveis do espaco extracelular, além de facilitar a passagem de linfocitos e células
apresentadoras de antigeno para os ganglios linfaticos.

B) A maior parte da linfa transita pelo ducto toracico que desemboca na veia jugular interna esquerda.

C) A principal causa de linfoedema crénico é a filariose.

D) A linfa do membro superior direito drena para veia jugular interna direita.

E) O fluxo diario de linfa que entra na circulagdo venosa é de 50 a 150 ml.

32. A hérnia de disco lombar

A) predomina entre L1 e L2.

B) deve ser sempre tratada clinicamente, na fase inicial. O tratamento cirdrgico é contraindicado, mesmo que haja déficit
neuroldgico ndo responsivo ao tratamento clinico inicial.

C) evolui, geralmente, com dor lombar que pode se irradiar para parte posterior da coxa e perna, piora ao caminhar e as
manobras de Valsalva. Melhora ao deitar.

D) decorre da herniagdo do anulo(anel) fibroso externo ou do nicleo pulposo numa proporgdo aproximada de meio a meio.

E) é melhor avaliada pela TC multislice do que pela ressonancia.

33. Com relagdo a paracentese abdominal, assinale a alternativa CORRETA.

A) O gradiente de proteina plasma-ascite menor que 1,19 por dl é sugestivo de ascite inflamat6ria ou neoplasica.
B) Deve ser realizada em bloco cirirgico, respeitando-se técnicas classicas de assepsia do campo operatério.

C) O uso de plasma fresco esta indicado antes do procedimento em pacientes cirroticos.

D) Antibidticos devem ser prescritos uma hora antes do procedimento.

E) Esta associada ao aumento da sobrevida, quando indicada para alivio de ascite em doentes cirroticos.
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34. Sobre a avaliacao inicial do paciente politraumatizado, ¢ CORRETO afirmar que

A) ndo deve ser realizada durante o atendimento pré-hospitalar, sendo prioridade conduzir o paciente ao hospital terciario mais
préximo, pois cerca de um ter¢o das mortes preveniveis por trauma ocorrem na primeira hora apds o evento traumatico, a
denominada “hora de ouro”.

B) o exame fisico na vitima de trauma deve ser iniciado pelo exame neurolédgico basico, incluindo a escala de coma de
Glasgow e a avaliacdo das pupilas e reflexos profundos, devido a sua importancia para determinar mais rapido a
necessidade de intubacdo traqueal.

C) se o paciente politraumatizado apresentar agitagdo psicomotora, deve-se rapidamente administrar sedativos endovenosos,
para evitar que haja piora das lesdes internas e ferimentos.

D) o colar cervical e prancha rigida sdo indicados, apenas, aos pacientes com histéria de queda de grande altura ou com
sintomas algicos em coluna vertebral.

E) a prancha rigida deve ser utilizada para o transporte. Deve ser mantida durante o exame clinico e retirada, precocemente,
logo que se conclua a avaliacdo radioldgica.

35. Comparando-se 0s sitios de puncéo venosa central empregados na pratica clinica, ¢ CORRETO afirmar que

A) a taxa de infecgdo relacionada ao cateter é semelhante nas pung¢des de veia subclavia ou nas de veia femoral. Assim, a
escolha entre os dois sitios de puncéo é indiferente.

B) no geral, a taxa de complicagdes mecanicas é semelhante entre as punc¢des subclavias e as jugulares internas. Enquanto nas
subclavias, h4 maior risco de pneumotorax ou hemotdérax, nas jugulares internas, hd maior risco de puncdo arterial e
hematoma.

C) a taxa de puncdo arterial acidental, hematomas e tromboses venosas associadas ao cateter sd0 menores nos acessos
femorais.

D) o acesso venoso central em veia subclavia deve ser evitado pela maior taxa de complicagdes mecénicas e infecciosas dentre
todos 0s acessos centrais.

E) todos os sitios de puncéo central tém taxa razodvel de infeccdo apds alguns dias. Por isso, deve-se trocar os cateteres e sitios
de puncéo, rotineiramente, a cada 10-14 dias, se ainda persistir a necessidade de acesso venoso central.

36. Sobre as hérnias da parede abdominal, ¢ CORRETO afirmar que

A) as hérnias inguinais sdo mais frequentes nas mulheres que em homens, e sua histéria natural é de aumento progressivo e
enfraquecimento da parede abdominal posterior.

B) hérnias inguinais indiretas e femorais ocorrem medialmente aos vasos epigéastricos inferiores, logo abaixo do ligamento
inguinal.

C) durante reparo de hérnias por deslizamento, deve-se ressecar toda a parede do saco hernidrio, para reduzir o risco de lesao
de cdlon ou bexiga.

D) as herniorrafias, em geral, sdo cirurgias limpas, com risco de 1-2% de infeccdo de sitio cirtrgico. Uma das indicacdes de
antibioticoprofilaxia € a presenca de co-morbidades significativas (escore ASA maior ou igual a 3).

E) os reparos cirdrgicos com prétese (tela) sdo, atualmente, menos empregados, devido ao maior risco de infeccdo de sitio
cirlrgico. Séo reservados para o reparo das hérnias recidivadas, em que ja ha destrui¢do da parede posterior.

37. Sobre o exame digital retal e/ou vaginal no paciente com abdome agudo, ¢ CORRETO afirmar que

A) o exame digital retal e vaginal ndo deve ser realizado na urgéncia, pois tem pouco a acrescentar na avaliagdo diagnoéstica,
devendo gerar mais desconforto ao paciente.

B) dor intensa a mobilizagdo do colo uterino e de anexos através de palpagdo bimanual combinada (vaginal e abdominal) é
achado muito caracteristico de prenhez ectopica rota.

C) abaulamento em fundo de saco posterior (de Douglas) ao toque praticamente confirma o diagnostico de doenga inflamatoria
pélvica, ndo ocorrendo em outras causas de abdome agudo.

D) apesar de infrequente, o achado de crepitacdo ao toque retal deve levar a suspeita de perfuragdo de viscera oca
retroperitoneal.

E) so deve ser realizado na urgéncia, se houver suspeita de abdome agudo obstrutivo. A presenga de fezes na ampola retal
afasta esse diagnostico.
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38. A hipertensdo intra-abdominal (HIA) ocorre em graus variados em alguns pacientes criticos cirdrgicos e nao
cirdrgicos, podendo culminar na sindrome compartimental do abdome (SCA) e seguir-se de faléncia de multiplos
orgdos e oObito.

Assinale a alternativa em que todos os itens estdo presentes nos pacientes com SCA.

A) Aumento da pressao intratoracica e da pressdo intracraniana, aumento da pds-carga, queda do débito cardiaco, aumento da
pressdo venosa central, reducdo do volume corrente, queda da taxa de filtracdo glomerular.

B) Aumento da pressdo intratoréacica, reducdo da pds-carga, aumento do débito cardiaco, reducdo da pressdo venosa central,
queda da taxa de filtracdo glomerular, aumento da presséo intracraniana.

C) Reducdo da pressdo intratoracica, redugdo da pos-carga, aumento do débito cardiaco, reducgdo da pressdo venosa central,
queda da taxa de filtracdo glomerular, aumento da presséo intracraniana.

D) Aumento da pressao intratoracica, aumento da pés-carga, queda do débito cardiaco, reducdo da pressdo venosa central,
reducdo do volume corrente, reducéo da pressdo intracraniana.

E) Aumento da pds-carga, queda do débito cardiaco, queda da pressdo venosa central, reducdo do volume corrente, queda da
taxa de filtracdo glomerular, reducdo da presséo intracraniana.

39. Sobre a hemorragia digestiva alta (HDA) varicosa em pacientes cirroticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tamponamento com baldo de Sengstaken-Blakemore (que deve ser mantido insuflado por, no maximo, 6 horas), é
empregado, apenas, nos pacientes hemodinamicamente estaveis, quando ndo se dispde de endoscopia de urgéncia.

B) O TIPS (Shunt Portossistémico Intra-hepatico Transjugular) é um procedimento que envolve a criacdo de um canal entre a
veia porta e a veia cava inferior por meio de uma protese vascular que passa anteriormente ao figado.

C) O TIPS pode ser indicado na vigéncia de HDA grave e refratiria ao tratamento endoscépico, com bons resultados em
interromper o0 sangramento. Entretanto, podem ocorrer complicacbes como encefalopatia portossistémica e
estenose/trombose da protese.

D) O uso de terlipressina na HDA varicosa esta em desuso, devido aos seus maus resultados em controlar o sangramento por
varizes esofagogéastricas em cirréticos. Atualmente sdo preferidos a noradrenalina e o octreotide para vasoconstricao
esplancnica e consequente reducao da pressao nas varizes.

E) Os shunts portossistémicos cirdrgicos, como o shunt esplenorrenal distal (Warren) e as derivagdes porto-cavais, sao bastante
utilizados atualmente. Tém poucas complicagdes e melhores resultados que o TIPS, na maioria dos casos, evitando, a longo
prazo, a evolucao para necessidade de tranplante de figado.

40. Qual dos exames abaixo NAO ¢ aceito para complementar o diagndstico de morte encefalica?

A) Angiografia cerebral

B) Eletroencefalograma

C) USG Doppler transcraniano

D) Ressonancia magnética de encéfalo
E) Tomografia por emissao de pésitrons

41. Em relagdo a anatomia do pancreas, assinale a afirmativa CORRETA.

A) As artérias pancreatoduodenais superiores derivam da gastroduodenal, e as inferiores, da artéria mesentérica inferior.

B) A veia esplénica cursa pela face posterior do pancreas, recebe a veia mesentérica inferior e depois se une com a veia
mesentérica superior posteriormente ao colo do pancreas, dando inicio a veia porta.

C) As veias pancreaticas drenam diretamente para a veia porta.

D) Uma parte do pancreas é retroperitonal (cerca de 70%), e o resto é intraperitoneal.

E) A artéria esplénica nasce no tronco celiaco e corre pela borda inferior do pancreas.

42. Qual, das opgdes abaixo € um tumor que compromete tubo digestivo, apresenta uma reagdo desmoplésica
importante, invade mesentério e seu grau de malignidade pode ser quantificado pelo Ki-67?

A) Adenocarcinoma

B) GIST (tumor estromal gastrointestinal)
C) Linfoma

D) Tumor neuroenddcrino

E) Leiomiossarcoma
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43. Em relacdo ao trauma raquimedular, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O uso precoce de corticoide (metilpredinisolona em doses plenas) ainda é a medida mais efetiva que se conhece

B) O choque medular é uma disfuncdo temporaria da medula abaixo da lesdo (com hipotonia, arreflexia e paralisia), que
geralmente se resolve dentro de 24 a 48 horas podendo durar, excepcionalmente, até 2 semanas

C) As radiografias simples de coluna (em AP e lateral), mesmo nos traumas toracolombares, estdo totalmente em desuso se
houver TC ou RNM

D) A sindrome de Brown-séquard traduz uma compressao completa da medula

E) O choque neurogénico (hipotensao, bradicardia e extremidades frias) deve ser tratado com cristaloides apenas.

44. Em relacdo aos aneurismas arteriais, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Os micéticos séo geralmente fusiformes.

B) Os micoticos sdo decorrentes de fungemia grave, sendo a candida albicans seu principal patdgeno.

C) Os da aorta abdominal (AAA) se localizam na imensa maioria (perto de 90%) abaixo das renais; sdo fusiformes e
associados a arterioesclerose e hipertensao arterial sistémica, embora tenha pouco relacdo com diabetes melitus.

D) Os toracoabdominais predominam em pacientes jovens e ndo tém relagdo com arterioesclerose.

E) Os AAA néo podem causar hemorragia digestiva.

45. O choque neurogénico

A) cursa com pele fria e Umida.

B) cursa com diminuic¢éo do débito cardiaco e do retorno venoso.

C) cursa com diminuigdo da volemia e da diurese.

D) ndo pode ser causado por uma dor subita forte, uma dilatagdo gastrica aguda ou uma raquianestesia alta.
E) cursa com aumento da resisténcia vascular sistémica e da frequéncia cardiaca.

46. Avalie os quadros clinicos a seguir. Em qual das situacdes, o tratamento NAO deve ser realizado através de
videocirurgia?

A) Mulher, 38 anos, obesa (IMC = 50 Kg/m?), tem dor intensa em quadrante inferior direito do abdome ha 48 horas. Exame
clinico abdominal duvidoso. H& duvida diagndstica entre apendicite aguda e doenca inflamatéria pélvica.

B) Homem, 30 anos, vitima de trauma penetrante (arma branca) em transi¢do toracoabdominal esquerda (8° espaco intercostal,
linha axilar média). Drenagem toracica a esquerda, com escape de ar, abdome indolor, levemente taquicardico, pressdo
arterial 110/70mmHg.

C) Mulher, 60 anos, diabética, em uso regular de medicacdo. Sabidamente portadora de célculos em vesicula biliar. Admitida
com quadro de dor intensa em hipocdndrio direito, febre, nduseas e vomitos ha 5 dias. Encontra-se sonolenta, taquicardica,
pressao arterial 70/40mmHg apds expansdo com 2L de cristaloides.

D) Gestante, 26 anos, no curso do segundo trimestre gestacional. Apresenta dor em abdome inferior ha 24 horas, exame
ultrassonogréfico evidencia feto com boas condicGes de vitalidade, apéndice cecal espessado, com liquido livre e debris em
seu redor.

E) Homem, 45 anos, sem co-morbidades, com quadro de dor intensa subita iniciada ha 24 horas. A dor comegou em epigastrio,
mas atualmente o abdome é difusamente doloroso e tenso. Traz tomografia de abdome que demonstra pneumoperiténeo e
liquido livre em toda a cavidade peritoneal.

47. Existe uma série de recomendac¢des quanto ao manejo perioperatério de individuos candidatos a procedimentos
cirargicos eletivos. Quanto aos cuidados pré-operatérios atualmente recomendados, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Com fins de reduzir os custos para os sistemas de saulde, a realizacdo de exames pré-operatérios “de rotina” ndo tem sido
recomendada. Tem-se preconizado o emprego de exames selecionados, considerando pardmetros, como idade, co-
morbidades e tipo de procedimento programado.

B) Individuos com idade menor que 30 anos, candidatos a procedimentos cirlrgicos de pequeno e médio porte, devem ser
submetidos a preparo pré-operatério simplificado, contendo hemograma, dosagem sérica de ureia, creatitina e ionograma,
radiografia de térax, eletrocardiograma e parecer cardiolégico.

C) Os procedimentos cirdrgicos nao-cardiacos podem ser classificados como de risco alto, intermediario ou baixo, conforme a
probabilidade de desenvolver eventos cardiacos perioperatdrios. Em casos de alto risco, se possivel, deve-se adiar a cirurgia
até se estabilizar a condicéo cardiaca.

D) No pré-operatdrio, os anti-hipertensivos orais devem ser mantidos até o dia da cirurgia; no p6s-operatério, devem ser
reintroduzidos tdo logo seja possivel.

E) No pré-operatério de cirurgias eletivas em pacientes com diagndéstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS), recomenda-
se, se houver tempo habil, iniciar ou ajustar anti-hipertensivos para controle da doenca antes do procedimento.
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48. E cada vez mais frequente a realizagdo de cirurgias eletivas em individuos portadores de condigdes clinicas
associadas. Quanto a avaliagéo perioperatdria desses pacientes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC), a administracdo de fluidos deve ser realizada com cautela no intra-
e no pdés-operatoério, visando prevenir tanto a hipervolemia como o baixo débito cardiaco. O uso do cateter de artéria
pulmonar (Swan Ganz) é recomendado para monitorizagdo nos casos de IC mais grave e nos procedimentos de maior porte
nesses pacientes.

B) Em casos de insuficiéncia cardiaca (IC) classe funcional 111/1V, as cirurgias eletivas ndo cardiacas devem ser adiadas até
otimizacdo das medicacGes e melhora sintomatica. O ecocardiograma pré-operatorio deve ser realizado, sempre que
possivel, nos casos de IC.

C) Nos casos de individuos portadores de marca-passo cardiaco que serdo submetidos a cirurgia, deve-se utilizar o bisturi
elétrico o minimo possivel e, sempre que possivel, substituir o monopolar pelo bipolar ou pelo bisturi ultrassonico.

D) Portadores de valvopatia importante/sintomatica com indicagdo de tratamento intervencionista valvar devem,
prioritariamente, ser submetidos a cirurgia ndo cardiaca eletiva proposta e, s6 posteriormente, ao tratamento cardiaco valvar
(percutaneo ou cirdrgico) indicado. Dessa forma, evitar-se-a a ocorréncia de endocardite infecciosa.

E) Em gestantes, as cirurgias ndo obstétricas devem ser evitadas por se associarem a maior risco de complicacfes maternas e
fetais. Se necessario cirurgia eletiva ndo obstétrica, esta deve ser programada para o segundo trimestre da gravidez, periodo
com menor taxa de complicagdes associadas a gestagéo.

49. Uma paciente submetida & Derivagdo Gastrica em Y de Roux laparoscdpica hé cerca de 20 meses chega ao pronto-
socorro com dor epigastrica. Refere que a dor é de forte intensidade, ja dura duas horas e esté associada a hauseas,
tendo se iniciado 30 minutos apos o almogo.

Considerando a epidemiologia de dor abdominal no pds-operatdrio de cirurgia bariatrica, qual é o diagnéstico mais
provéavel?

A) Ulcera de boca anastomoética.
B) Hérnia incisional.

C) Obstrugdo intestinal.

D) Dor biliar por colelitiase.

E) Pancreatite aguda.

50. O Adenocarcinoma Gastrico é uma das principais causas de mortalidade por cancer, e suas prevaléncias diferem de
acordo com a ocorréncia de fatores de risco nas popula¢gdes em estudo. Considerando fatores de risco para o
Adenocarcinoma Gastrico, a gastrectomia total profilatica pode ser indicada em pacientes com

A) Sindrome de Gardner.

B) historia de dois parentes de segundo grau com cancer géstrico.
C) Mutacédo do gene Caderina-D.

D) MutacGes BRAF.

E) Polipose Adenomatosa Familiar.
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