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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nado seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Nimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua op¢éao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizacdo do sanitario, vocé deverd solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Homem 65 anos diabético ha 20 anos e hipertenso com ritmo de filtracdo glomerular igual 10 ml/min, ja em
hemodialise em preparo da fistula arteriovenosa definitiva.
Qual das alternativas abaixo apresenta o hipoglicemiante oral mais adequado para ser usado nesse paciente?

A) Metformina B) Vildagliptina C) Empaglifozina D) Canaglifozina E) Glibenclamida

02. Homem 50 anos em exame de rotina apresenta uma massa em adrenal esquerda na tomografia computadorizada de
abddmen com as seguintes caracteristicas: tamanho 6,1 cm com um washout < 50% ap6s 10 minutos com contaste e
de densidade 27 HU (Unidade de Hounsfield). Qual a conduta mais apropriada nesse paciente?

A) Solicitar uma ressonancia magnética de adrenal.

B) Encaminhar paciente para adrenalectomia.

C) Solicitar uma dosagem de metanefrinas urinarias.

D) Solicitar uma puncéo guiada por tomografia da massa adrenal.
E) Solicitar a dosagem do cortisol salivar as 7 da manha.

03. Homem de 36 anos chega a urgéncia, com um derrame pleural a direita, com forte suspeita de um derrame pleural
tuberculoso, pois o pai teve tuberculose pulmonar hd 8 meses e moram na mesma casa. Qual dos achados
laboratoriais do liquido pleural abaixo apresenta maior especificidade para o diagndstico de tuberculose pleural
nesse paciente?

A) DHL 450 UI/L
B) pH 7,2 D) ADA 80 U/l
C) Glicose 60 mg/dI E) Proteina total 2,8 g/dI

04. Mulher 23 anos, apds aula na faculdade, passou a apresentar febre de até 38°C e dor ventilatério-dependente em
hemitérax E. Mora com os pais e refere ndo ter tomado qualquer medicacdo nos Gltimos nove meses. O exame fisico
e a radiografa de térax sé@o compativeis com pneumonia em lobo inferior esquerdo.
Entre as op¢oes terapéuticas abaixo, a mais indicada é

A) norfloxacina por via oral, em regime ambulatorial.

B) moxifloxacina por via venosa, em regime de internagdo.

C) cefazolina por via venosa, em regime de internacéo.

D) penicilina benzatina intramuscular, em regime ambulatorial.
E) azitromicina por via oral, em regime ambulatorial.

05. Em relagéo a Febre Amarela, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o tratamento especifico para febre amarela nas formas graves consiste no uso de imunoglobulina humana.

B) o periodo de transmissibilidade (tempo em que um individuo com febre amarela possui virus no sangue e pode infectar um
mosquito vetor se for picado) vai de 24 a 48 horas antes até 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas.

C) o quadro clinico classico caracteriza-se pelo surgimento subito de febre alta, geralmente continua, cefaleia intensa e
duradoura, inapeténcia, niuseas e mialgia.

D) o sinal de Faget (bradicardia acompanhando febre alta) pode ou ndo estar presente.

E) a vacinacdo contra febre amarela (VFA — atenuada) é a medida mais importante e eficaz para a preven¢do e o controle da
doenca.

06. No ambulatério, o0 médico atende uma mulher com 67 anos e perda de peso sendo diagnosticada com SIDA, com
carga viral >700.000 cépias/mL e contagem de linfécitos CD4 32 cél/uL. O PPD foi de 9 mm. N&o havia nenhuma
queixa respiratoria, e a radiografia do térax era normal. Além da terapia antirretroviral, que drogas devem ser
iniciadas para a profilaxia de infec¢des oportunistas?

A) Azitromicina e rifampicina

B) Isoniazida, ciprofloxacina e ganciclovir

C) Sulfametoxazol-trimetoprim, fluconazol e aciclovir
D) Isonizaida, fluconazol e aciclovir

E) Azitromicina, sulfametoxazol-trimetoprim, isoniazida
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07. Em relagdo a dengue, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a fase critica da dengue tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca,
acompanhada do surgimento dos sinais de alarme.

B) o aumento progressivo do hematdcrito é um sinal de alarme da dengue.

C) os testes soroldgicos devem ser realizados até o quarto dia do inicio da doenga para aumentar a sensibilidade do exame.

D) a elevagdo de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em até 50% dos pacientes com dengue.

E) o choque na dengue é decorrente do aumento da permeabilidade vascular, seguido de hemoconcentracdo e faléncia
circulatoria.

08. As provas de atividade inflamatéria sdo biomarcadores, que podem ser utilizados em diversos processos
inflamatorios ou infecciosos como ferramentas de diagndstico precoce ou indicadores de progndstico e para
acompanhamento da evolucéo da doenca e sucesso do tratamento empregado.

Todas as alternativas abaixo sdo provas de atividade inflamatoria, EXCETO

A) anticorpo anti-GAD.
B) PCR. D) proteina sérica amiloide A.
C) VHS. E) Alfa-1 glicoproteina cida.

09. Sobre a Doenca de Alzheimer (DA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Sindrome de Down é um fator de risco para seu desenvolvimento.

B) Os principais achados neuropatoldgicos sdo as placas senis e os emaranhados neurofibrilares.

C) Memantina é o tratamento de escolha para a DA em fase inicial.

D) Os inibidores da colinesterase sdo farmacos usados no tratamento da DA, sendo seus principais representantes a donepezila,
a rivastigmina e a galantamina.

E) DA é a principal causa de deméncia degenerativa, sendo a Deméncia com Corpos de Lewy a segunda causa desse grupo.

10. Paciente de 80 anos, hipertensa e diabética, portadora de Doenca de Alzheimer (DA) moderada a grave, da entrada
pela emergéncia com histéria de febre, dor em hipogastrio e rebaixamento do nivel de consciéncia. Dois dias antes,
familiares notaram que paciente passou a recusar as refei¢des, dormir a maior parte do dia, permanecendo
acordada durante a noite, além de apresentar piora da cogni¢do (ndo reconhecia sua casa e deixou de reconhecer
pessoas antes familiares, como o filho e a nora, que moram com a idosa). Além dos antidiabéticos orais e anti-
hipertensivos, faz uso de rivastigmina (adesivo transdérmico de 5cmz2).

Diante desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma progressdo rapida da DA devido a um provével quadro infeccioso, e a melhor conduta, além de tratar a
infeccdo, seria aumentar a dose da rivastigmina.

B) Trata-se de um quadro de delirium, no qual caberia o seguinte plano terapéutico: tratar infeccéo, evitar drogas indutoras de
delirium e orientar equipe e familiares quanto a importancia da adocao de medidas ndo farmacologica para delirium.

C) Trata-se de um quadro de delirium e, caso a paciente apresente agitacdo psicomotora, a estratégia recomendada seria a
contengdo mecénica, para evitar uso de drogas nocivas ao paciente idoso.

D) Trata-se de um quadro de delirium, em que caberia o seguinte plano terapéutico: tratar infecgéo, evitar drogas indutoras de
delirium, orientar equipe e familiares quanto & importancia da adocdo de medidas ndo farmacoldgicas para delirium e
associar benzodiazepinico para ajustar o ciclo sono-vigilia.

E) Delirium é um transtorno prevalente entre idosos hospitalizados, que traz transtornos a qualidade de vida do idoso e de seus
familiares, porém sem repercussao sobre mortalidade ou tempo de internamento, ja que pode ser tratado ambulatorialmente.

11. O envelhecimento da populagdo e os importantes avancos terapéuticos contribuiram para um crescente e alarmante
aumento na prevaléncia e incidéncia de insuficiéncia cardiaca. Quanto as principais alterac@es cardiovasculares
associadas ao envelhecimento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Enrijecimento arterial

B) Hipertrofia miocardica

C) Diminuicéo da fungdo do n6 sinusal

D) Menor producéo de ATP pelos cardiomiécitos
E) Aumento da resposta beta-adrenérgica
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12. Sobre o Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os programas de exercicio para as classes funcionais Il e 11l promovem aumento da capacidade funcional com beneficios
na qualidade de vida.

B) Os beneficios esperados dos betabloqueadores sao percebidos desde o inicio do tratamento, devendo ser encorajado 0 uso
da medicac&o.

C) O sacubitril-valsartana é recomendado associado ao IECA para 0s pacientes que persistem sintomaticos, mesmo apés as
doses otimizadas.

D) A ivabradina nos pacientes que persistem com FC>70bpm diminui a hospitalizagdo por descompensagdes, principalmente
na presenca de fibrilacdo atrial.

E) Os antagonistas dos receptores mineralocorticoides sdo a Unica classe de medicamento com beneficio evidente nos
pacientes com fracdo de ejecdo preservada.

13. No atendimento a uma Parada Cardiorrespiratéria, intra-hospitalar, apds intubacdo traqueal, a capnografia
disponivel mostra PeTCO2=7mmHg. A conduta para melhorar esse parametro deve ser a seguinte:

A) reposicionar o tubo orotraqueal.
B) oferecer O2 em frag&o inspirada de 100%. D) infundir volume para melhorar a perfusdo pulmonar.
C) aumentar a frequéncia das ventilaces. E) melhorar a qualidade das compressdes toracicas.

14. Em relagdo & Anemia Ferropriva (AF), € INCORRETO afirmar que

A) o0 niumero de reticulécitos na AF em geral esta elevado.

B) na AF, a anisocitose é a alteracdo morfoldgica dos eritrocitos mais precocemente evidenciada, sendo tipicamente
acompanhada de ovalocitose.

C) como a ferritina € um reator de fase aguda, com niveis aumentados em doencas inflamatorias, infecciosas, malignas ou
hepéticas, pode haver uma ferritina falsamente elevada na presenga dessas doengas e AF.

D) o tratamento da AF consiste na reposi¢do de ferro oral ou venosa. No entanto, é mandatéria a investigacdo da causa e sua
pronta correcdo; do contrério, a reposi¢éo é paliativa e tende a ser ineficaz no longo prazo.

E) a hepcidina e seus niveis estdo aumentados na presenca de inflamagdo e de estoques de ferro elevados e reduzidos na
presenca de AF.

15. Um homem com 70 anos chegou a emergéncia, com afasia e hemiplegia esquerda. Nao usa medicacdes didrias, mas
vinha usando paracetamol com frequéncia por febre, na Gltima semana. Ao exame, chama a atengdo um sopro
sistélico de ejecdo no bordo esternal direito e um sopro diastélico na mesma posicdo. O ecocardiograma
transtoracico demonstrou estenose e insuficiéncia adrtica leves, sem vegetaces. Em 03 hemoculturas, cresceram
Staphilococcus aureus.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ndo tem endocardite, pois o ecocardiograma ndo demonstra vegetagdes.

B) O uso de antibioticoterapia adequada diminui o risco de novos eventos embolicos.
C) O evento isquémico cerebral esta relacionado a doenca ateromatosa carotidea.

D) A indicagdo cirdrgica é absoluta diante do agente isolado.

E) A anticoagulacfo adequada evita novos eventos isquémicos cerebrais.

16. Homem tratado recentemente para Hanseniase evolui com febre, astenia, eritema nodoso e artrite em maos e pés.
Nos exames laboratoriais, evidenciou-se leucocitose com neutrofilia e VHS elevado.
Todas as drogas abaixo relacionadas podem ser utilizadas para essa situagcdo, EXCETO

A) Dapsona.

B) Clofazimina.
C) Pentoxifilina.
D) Prednisona.
E) Talidomida.
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17. Mulher, 20 anos procura consulta com astenia, fadiga, palidez, discreta ictericia e desorientacdo. Exames mostram:
Hb 6.0g/dl; Ht 22.0%, VCM 88; RDW 18%; 7500 leucécitos/mm3; nove mil plaquetas/mm?; Reticuldcitos 12%;
presenca de esquizécitos; DHL 900U/I; Bilirrubina total 2.7mg/dl; Bilirrubina indireta 1.9mg/dl; Haptoglobina
diminuida; ADAMTS 13 reduzida; ionograma normal; Creatinina 0.8mg/dl; Glicemia 105mg/dI.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Anemia hemolitica autoimune
B) Sindrome de Evans D) Sindrome hemolitica urémica tipica
C) Sindrome hemolitica urémica atipica E) Parpura trombocitopénica trombética

18. Mulher de 30 anos, sexualmente ativa, com dois episédios prévios de ITU no semestre, apresenta queixa de dislria e
dor em baixo ventre. Sumario de urina apresenta > 10.000 leucécitos/ml e urocultura com 105 UFC/mI de E. coli.
Realizou tratamento antimicrobiano por sete dias com melhora clinica.

Qual das seguintes condutas NAO é adequada para a paciente?

A) Orientar aumento da ingesta hidrica e urinar em intervalos regulares.

B) Evitar diafragma como método contraceptivo e urinar apds as relagdes sexuais.
C) Iniciar vacina oral (OM-89) por trés a seis meses.

D) Iniciar Nitrofurantoina 100mg/dia por seis meses.

E) Iniciar Fosfomicina 3g/dia durante seis meses.

19. Homem de 50 anos, apés realizar exames de rotina, descobriu apresentar proteinUria subnefrética. Nao relata
qualquer historia pregressa de comorbidade ou uso de medicamentos recentes. Ao exame fisico: PA = 146
90mmHg, IMC 35 Kg/m2, sem outras alteracbes. Exames laboratoriais com clearance de creatinina
138ml/min/1,73m2, sumario de urina com 5 hemaceas por campo, proteindria = 900mg/dia, glicemia de jejum
110mg/dl.

Qual sua conduta em relagao a bidpsia renal, diante do achado que vocé acha ser mais provavel nesse caso?

I X

A) Pela epidemiologia em nosso meio, é mais provavel tratar-se de GESF primaria em fase inicial, devendo realizar bidpsia
renal para avaliar necessidade de tratamento especifico.

B) A evolucdo indolente sugere glomerulopatia membranosa, sendo mais provavel a etiologia secundaria pela presenga de
hematdria, sendo necessaria a bidpsia renal e pesquisa de lipus.

C) E mais provavel que se trate de nefropatia por IgA, devendo ser indicada bi6psia renal para avaliar inicio do tratamento
especifico.

D) E mais provavel tratar-se de GESF secundaéria a hiperfluxo pela obesidade, devendo ser orientado dieta, exercicio e perda
de peso para reavaliar a real necessidade de bidpsia.

E) Como ha sindrome metabdlica com glicemia de jejum alterada, deve tratar-se de glomeruloesclerose diabética, e a principal
medida é iniciar metformina, sem haver necessidade de bidpsia renal.

20. Na paciente com nefrite lUpica, da questdo anterior, alguns exames devem ser realizados no acompanhamento tanto
de efeitos colaterais como de resposta terapéutica ao longo do tempo.
Que exame é essencial ser realizado entre 10 e 14 dias de cada pulsoterapia com ciclofosfamida?

A) Sumario de urina B) Creatinina C) Hemograma D) Transaminases E) Eletrocardiograma

21. Paciente do sexo feminino, 56 anos, alcodlatra, procura atendimento com poliartrite acometendo tornozelos, joelhos,
ombros, cotovelos e punhos. Ela se encontra acamada sem deambular, pois as articulacdes acometidas apresentam
edema, calor e eritema. Vocé tem dificuldades de examina-la pois as articulacbes doem ao toque. Ao ser questionada
refere que apresenta dores articulares hd mais de dez anos, fazendo uso de AINE’s, mas que, dessa vez, as dores
estavam mais fortes. Radiografia de méos com espaco articular preservado e sem desvios. Hb 11.0g/dl; Ht 34.0%,
VCM 90; RDW 149%; 7500 leucdcitos/mms3; 350.000 plaguetas/mms3; VHS 90 mm/h; PCR 115 mg/l; FR negativo;
Na+ 140 mEqg/l; K+ 4,0 mEg/l; Ca++ 9,0 mEg/Il; AU 14 mg/dl; Creatinina 0.8mg/dl; Glicemia 115mg/dl.

Que exame definiria o diagnostico mais provavel dessa paciente?

A) Pesquisa de cristais de monourato de sédio
B) Autoanticorpos contra peptideo citrulinado ciclico D) Pesquisa de cristais de pirofosfato de célcio
C) Cultura de liquido sinovial E) Sorologia para Chikungunya
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22. Todas as medidas abaixo citadas estdo indicadas para o paciente da questao anterior, EXCETO
A) Cessacdo do tabagismo.

B) Oxigenioterapia domiciliar. D) Vacinag&o para pneumoco e influenza.
C) Fisioterapia respiratoria. E) Azitromicina 500mg trés vezes por semana.

23. Paciente cirrético Child A e portador de Fibrilacdo Atrial cronica ndo valvar vem em uso de Furosemida 80 mg/dia
Espironolactona 200 mg/dia Propranolol 40 mg/dia e Warfarina 7,5 mg/dia. Chega ao ambulatorio se queixando da
guantidade de remédios que toma (o que, segundo ele, o faz se esquecer de algumas tomadas), do inconveniente da
coleta de exames frequentemente pelo uso do anticoagulante oral e da persisténcia da ascite. O paciente diz ainda
que recebeu a informacdo de um amigo que tem um caso parecido ao seu, que agora existem novas drogas, uma
delas com o nome de Rivaroxaban, que podem ser usadas, sem necessidade de controle de INR. Ele gostaria,
também, de checar essa informacao e avaliar a troca para tal medicacao.

A respeito desse caso e das patologias desse paciente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Como o resultado do sédio urinario na coleta de urina de 24 horas foi de 98 mEq por dia e o paciente ndo esta perdendo
peso, isso sugere ma aderéncia a restrigdo de sodio.

B) Apesar de ocorrer alargamento de INR, os pacientes cirroticos ndo sdo naturalmente “auto-anticoagulados” e podem até ter
risco aumentado para trombose, particularmente, mas ndo exclusivamente, no sistema venoso portal.

C) A maior meia-vida do Rivaroxaban em relacdo a Warfarina ¢ uma vantagem para o paciente desse caso.

D) Caracteristicas do paciente como grau de descompensacdo hepética (escore Childs Pugh), disfuncdo renal, contagem de
plaquetas e presenca de varizes auxiliam na tomada de decisdo quanto a anticoagulacéo no paciente cirrético.

E) Os pacientes com cirrose tém sido historicamente excluidos dos ensaios clinicos com terapias anticoagulantes, mas alguns
estudos encontraram seguranga similar entre anticoagulantes orais diretos e tradicionais nos cirroticos.

24. Paciente de 59 anos, agricultor, é admitido com histéria de vémitos persistentes h4 10 dias e piora ha 4 dias,
acompanhado de episodios de febre, cefaleia, anorexia, queda do estado geral e dificuldade para deambular. Apds
exame de imagem, foi coletado liquor de aspecto limpido, com os seguintes resultados laboratoriais: glicose de 55
(normal 47 a 72 mg/dl), proteinas de 86 m/dl (normal 15 a 40 mg/dl), leucécitos de 19/mm3 com 95% de linfécitos
(normal 4/mma3), bacterioscopia negativa, pesquisa de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) negativa e teste da
tinta-da-china positivo. Teste rdpido para HIV negativo. Optou-se por iniciar tratamento de indugdo, com
Anfotericina B.

Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nesses casos, espera-se encontrar pressao de abertura do liquor elevada.

B) Mesmo em pacientes em que se encontra a infec¢do por esse patégeno em outro sitio que ndo o sistema nervoso central
(SNC) e que ndo tém manifestacOes clinicas de infec¢do do SNC, uma puncéo lombar e imagem cerebral sdo necessérias.

C) Se o paciente evoluir com hipernatremia, baixa osmolaridade urinéria e polidria, pode-se suspeitar de Diabetes Insipidus,
que, no caso, poderia ser central (como complicacdo da infeccdo de base) ou nefrogénica devido ao uso da Anfotericina B.

D) Por se tratar de paciente imunocompetente e com complicagdes neuroldgicas, é mais provavel que se trate de infecgdo pelo
C.neoformans.

E) Os pacientes com comprometimento de imunidade celular ttm maior susceptibilidade a essa infecgéo.

25. A respeito de ressuscitacéo volémica em pacientes criticos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Coloides exercem mais pressao oncética, o que deveria fazer com que, para a mesma mudanca hemodindmica, um menor
volume de coloide fosse necessario, do que de cristaloide (geralmente descrito na razdo 1:3), porém, na prética, a diferenca
é menor, provavelmente devido ao aumento da permeabilidade vascular.

B) O teste de elevacdo passiva das pernas tem-se mostrado um teste pouco Gtil para predizer fluido responsividade em adultos
hemodinamicamente instaveis.

C) Soro fisiolégico a 0,9% apresenta concentrac@es de sodio e cloro mais altas que a do plasma, sendo uma das complicacfes
possiveis de seu uso a acidose metabodlica hiperclorémica.

D) O uso de albumina ao invés de cristaloide em pacientes adultos em UTI ndo parece reduzir mortalidade.

E) Para ressuscitacdo inicial de pacientes com hipoperfusdo induzida por sepse, recomenda-se a infusdo de 30 ml/kg de
cristaloides nas primeiras 3 horas.
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26. Em relacgdo as lesdes traumaticas da traqueia e dos bronquios, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Sdo consideradas pequenas, aquelas com menos de um ter¢o da circunferéncia da traqueia ou do brénquio.

B) Nos traumas fechados, ocorre com mais frequéncia, logo acima ou logo abaixo da carina.

C) Nas grandes lesdes, o tratamento cirdrgico é obrigatério.

D) Nas pequenas lesdes, com quadro clinico estavel, o tratamento clinico pode ser utilizado.

E) A traqueostomia deve ser evitada tanto nos casos de tratamento clinico ou quando se sutura uma pequena leséo, pois ela
prejudica a evolucéo.

27. Em relagédo aos calculos das vias urinarias, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os calculos localizados nos rins, geralmente, sdo assintomaticos.

B) A USG vé melhor os célculos do terco médio do ureter que os do terco inferior e juncdo vesicoureteral.

C) A tomografia diagnostica melhor esses calculos do que a ressonancia.

D) Calculos obstrutivos associados a infec¢do urinaria ndo permitem tratamento clinico.

E) Os célculos de ureter inferior sdo melhor tratados com ureterolitotripsia endoscépica que pela litotripsia extracorpérea com
ondas de choque.

28. Em relagéo ao diverticulo de Zenker, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Quando volumoso, requer esternotomia mediana para sua ressecgéo.

B) Predomina no quadrante anterior direito do eséfago, acima do musculo cricofaringeo.

C) Suas principais queixas sdo halitose, tosse e aspirac¢do crénica.

D) O tratamento endoscépico deve ser reservado para os diverticulos volumosos o qual apresenta maior risco de fistula que o
tratamento cirurgico.

E) O tratamento cirurgico convencional requer uma diverticulectomia ou uma diverticulopexia associadas a uma miotomia
cricofaringea.

29. Imagine um paciente que foi vitima de trauma na area anterior do torax. Ele apresenta dor na area precordial,
instabilidade hemodindmica e ha suspeita de tamponamento cardiaco.
Para excluir esse diagnéstico, qual exame/conduta vocé acharia mais conveniente?

A) Raio-X de térax em PA e perfil + ECG

B) TC sem contraste do torax e abdémen de maneira mais rapida possivel

C) Ecocardiograma transtoracico e transesofagiano

D) FAST (Focused Abdominal Sonography in Trauma)

E) Partiria logo para uma drenagem pericardica através de uma toracotomia esquerda sem qualquer exame

30. Em relagéo a toracotomia de ressuscitagdo, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Sua melhor indicagdo € no trauma fechado do torax com parada cardiaca e sem sinais vitais que ndo excederam 15 minutos.

B) Pode ser feita pela toracotomia esquerda ou pela toracotomia direita, ambas no 5° espago intercostal, no lado predominante
do trauma.

C) O tamponamento cardiaco traumatico ndo responde bem a pericardiocentese com agulha, pois é, geralmente, formado por
coagulos requerendo toracotomia e pericardiotomia com retirada de todo o contetdo.

D) O pericardio deve ser aberto transversalmente para evitar lesdo dos nevos frénicos.

E) Se, ap6s a abertura do pericardio, o coracdo estiver em fibrilagdo fina, deve ser feito logo desfibrilagdo e, em seguida,
massagem cardiaca interna com uma mao.

31. NAO faz parte da sindrome carcinoide:

A) Diarreia

B) Rubor facial

C) Sudorese

D) Pris&o de ventre
E) Hipotenséo
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32. Em relagdo a laparoscopia e seu acesso a cavidade abdominal, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Em pacientes com varias cirurgias pélvicas e em abdémen inferior, a puncdo com agulha de Veress pode ser feita no QSE,
linha hemiclavicular (ponto de Palmer).

B) A técnica aberta (Hasson) evita lesdo dos o6rgdos intra-abdominais, sendo considerada a técnica de escolha para a
videolaparoscopia.

C) A pressdo intra-abdominal durante a cirurgia laparoscépica deve ficar entre 15 e 20 mmHg. A insuflacdo inicial deve ser
mais rapida nos idosos e nos pacientes graves.

D) Se a técnica do pneumoperitdneo é corretamente seguida durante toda a cirurgia, a incidéncia de complicagGes, como
embolia gasosa, trombose venosa profunda, pneumotérax e pneumomediastino, devera inexistir.

E) Os portais abaixo de 12mm ndo precisam ter a aponeurose fechada, principalmente em obesos e criangas,
independentemente de sua localizacdo.

33. O adenoma hepatico

A) incide, com muito maior frequéncia, no sexo feminino e estd associado a contraceptivos a base de estrégenos, embora a
tendéncia a malignizacao seja maior no sexo masculino.

B) pode sangrar para a cavidade abdominal com a mesma frequéncia do hemangioma.

C) pode malignizar com a mesma frequéncia da hiperplasia nodular focal.

D) apresenta, ao estudo histoldgico, hepatdcitos bem diferenciados, canais biliares e triade portal na sua composicéo
semelhante ao tecido hepatico normal.

E) uma vez diagnosticado, independentemente do sexo e tamanho, deve ser ressecado de rotina

34. Em relacéo aos anticoagulantes [incluindo os orais (ACO)], assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O argatroban é um ACO, que atua no fator Xa, cuja meia-vida é longa (cerca de 24hs).

B) O dabigatran é um ACO que atua na trombina ativada, de inicio de acdo répida e que ndo precisa de monitorizagao
laboratorial.

C) A reversdo dos efeitos da heparina ndo fracionada e de baixo peso molecular pode ser feita com sulfato de protamina
endovenoso.

D) O warfarin inibe a vitamina K redutase, bloqueando, desse modo, a conversdo da vitamina K oxidada para sua forma
reduzida (ativa). Seu uso deve ser monitorizado através do INR.

E) A heparina ndo fracionada se liga & antitrombina I1l, aumentando em muito sua acéo e, desse modo, inibindo fortemente a
trombina e, em menor escala, o fator Xa.

35. Em relagdo a gastroparesia, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pressupde a auséncia de obstrucéo antropildrica.

B) Pode prejudicar muito mais o esvaziamento de solidos que o de liquidos.

C) Em casos muito avancgados, pode ser tratada com estimulacéo elétrica, cujos eletrodos sdo colocados no esdfago terminal
por endoscopia.

D) Seu tratamento dietético inclui uma dieta fracionada rica em proteina e pobre em fibras e gorduras.

E) A prucaloprida (nome comercial resolor) é um agonista do receptor da serotonina (5-HT4), que ajuda o esvaziamento
gastrico e, por consequéncia, a gastroparesia.

36. Em relagéo a hemorragia digestiva baixa, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Hematoquesia pode ocorrer tanto na hemorragia digestiva baixa como na alta.

B) A colonoscopia deve ser feita com preparo e, de preferéncia, nas primeiras 24 horas ap6s estabilizacdo hemodinamica.

C) Em casos instaveis, a angio-TC pode ser feita para localizar o sangramento e permitir uma angiografia mais seletiva.

D) A cintilografia com isétropos localiza bem o sangramento, pode ser feito durante ou apds o episédio de sangramento, tem
poucos efeitos colaterais mas tem a desvantagem de ndo ser feita de urgéncia e de ter acesso dificil.

E) A angiografia é indicada em casos graves, podendo ser diagndstica ou terapéutica. A embolizacdo é muito efetiva, mas
carrega risco de necrose da parede intestinal em um percentual minimo de casos.
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37. O E- FAST(Extended Focused Abdominal Sonography in Trauma), ou seja 0 FAST estendido, aumentou a
possibilidade de diagnostico na avaliagdo do trauma.
Qual das alternativas abaixo identifica essa patologia que pode ser identificada na extenséo do FAST?

A) Hemorragia pélvica e raiz das coxas
B) trauma duodenopancreatico D) Pneumotorax
C) Pneumoperiténeo E) Hemorragia na regido cervical

38. O hiperparatireoidismo primario

A) se associa a hipercalcemia, hiperfosfatemia, PTH (paratohormdnio) normal ou elevado e aumento da excre¢do urinaria de
calcio.

B) decorre, na maioria das vezes, de um adenoma (inico em uma das paratireoides

C) deve ser investigado, inicialmente, por uma TC ou uma RM contrastadas.

D) quando assintomatico ou com exames pouco alterados, sugere neoplasia maligna das paratireoides.

E) tem indicagdo cirdrgica baseada nas alteragdes laboratoriais, sem considerar o quadro clinico e idade.

39. Qual das células abaixo é a Gltima a invadir a ferida em cicatrizagéo?

A) Plaguetas B) Macréfagos C) Neutrdfilos D) Linfocitos E) Fibroblastos

40. A colangite

A) quando grave, requer, além de antibioticoterapia venosa, a realizacéo obrigatdria de algum tipo de drenagem biliar.
B) deve ser excluida, se ndo houver ictericia.

C) deve ser excluida, se ndo houver febre e calafrios, mesmo que haja insuficiéncia de algum 6rgéo.

D) pode ser causada por um quadro de hepatite aguda grave viral ou de uma faléncia fulminante do figado.

E) ndo requer qualquer exame de imagem para sua confirmagéo.

41. Em relacdo a trombose venosa dos membros superiores, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Embora mais rara, tem menor tendéncia a embolia pulmonar que na dos membros inferiores.

B) Ocorre com mais frequéncia quando os cateteres venosos centrais sdo colocados periférica que quando colocados
centralmente.

C) E menos relacionada & trombofilia, porém pode ter relagio com alguns tipos de cancer.

D) Quando ocorre em pacientes idosos, com doengas cronicas (arteriosclerose, diabetes) e acamados, € conhecida como
sindrome de Paget-Schroetter.

E) A ultrassonografia com compressao venosa € uma 6tima opgao de diagndstico para esse tipo de trombose.

42. Em relagdo a esternotomia mediana, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Permite um bom acesso a ambos hilos pulmonares.

B) Causam menos dor pds-operatoria que as toracotomias.

C) Néo permite um bom acesso a aorta.

D) Permite um 6timo acesso ao lobo inferior do pulmé&o esquerdo.
E) Como regra, ndo é incisdo para abordar o eséfago toracico.

43. Em relagdo a circulacdo extracorpdrea usada na Cirurgia Cardiaca (CEC), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Requer uma ou duas canulas colocadas no atrio direito e/ou adjacéncias para drenar o sangue em direcdo ao reservatorio
Venoso.

B) Requer uma solucdo de cardioplegia para permitir a parada e prote¢do do coracdo, a qual é geralmente infundida na aorta
ascendente.

C) O perfusato € o volume inicial utilizado no preenchimento de todo o circuito extracorpéreo. Deve ser constituido apenas por
sangue do paciente e sangue da reserva para cirurgia.

D) A CEC gera uma resposta inflamatéria sistémica e alteragcdes da coagulacdo, devendo ser usado heparina no circuito.

E) O retorno venoso da CEC (ap6s o sangue ser oxigenado no circuito) se faz através de canulas para o sistema arterial (aorta,
artéria axilar ou femoral).
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44. Em relacdo a axila, ao Linfonodo Sentinela (LS) e ao cancer de mama, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O esvaziamento axilar (nivel ) deve ser feito de rotina em todos os pacientes com cancer de mama diagnosticado.

B) Os ganglios do nivel Il situam-se superomedialmente ao muasculo peitoral maior.

C) A biopsia do LS é o método de estadiamento axilar quando ha envolvimento clinico dos linfonodos.

D) Se 0 LS é negativo para neoplasia, subentende-se que os demais ganglios serdo negativos também.

E) Se a bidpsia do LS revela células tumorais isoladas ou micrometastases, um esvaziamento axilar nivel | e Il deve ser
indicado de rotina.

45. Qual a menor dose de prednisona que, se utilizada diariamente por mais de um més, leva a um bloqueio do eixo
hipotalamo-hipéfise-suprarrenal?

A)5mg

B) 10 mg
C) 20 mg
D) 30 mg
E) 2,5 mg

46. Em relacdo ao ultrassom com microbolhas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Tem boa indicagdo para caracterizar as massas hepaticas.

B) Tem boa indicacéo para caracterizar as massas renais.

C) Teve ser evitado no paciente com insuficiéncia renal crénica por causa de sua toxicidade renal.

D) Avalia bem as massas testiculares, mas ndo tem vantagem substancial na tor¢cdo do corddo espermético em relacdo ao
ultrassom convencional.

E) E mais uma opgao no armamentario de imagem para avaliar a perfusio de tumores, com pouca toxicidade e invasividade.

47. Considere um paciente com ictericia obstrutiva cujo quadro clinico e exames de imagem diagnosticam um
colangiocarcinoma extra-hepatico (perihilar). A vesicula biliar é palpavel (targida, lisa e pouco dolorosa).
Nesse caso, pela classificacdo de Bismuth-Corlette, esse tumor seria, provavelmente, do tipo

Al
B) II.
) lla.
D) lIb.
E) IV.

48. Em relagdo a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Nos pacientes com sintomas urinarios moderados devido a HPB, o uso de alfa-bloqueadores é o tratamento médico inicial
de escolha.

B) Nos casos mais avancados que ndo respondem bem ao tratamento clinico, a resseccdo transuretral da prostata ainda é o
tratamento cirdrgico padrdo-ouro.

C) Em casos de prostata muito aumentada (acima de 80 a 100 g), a cirurgia aberta € melhor indicada e podera ser feita por via
suprapubica ou retropuUbica.

D) Em casos de prostata moderadamente aumentada (em torno de 60 a 100 g), em pacientes idosos, a incisdo transuretral da
préstata é o tratamento invasivo de escolha. Deve ser evitada em pacientes jovens.

E) Além de atuar na disfuncéo erétil, os inibidores da fosfodiesterase tipo 5, como a tadalafila na dose de 5mg/dia, também
atua nos sintomas urinarios da HPB.

49. A sindrome da lise tumoral

A) pode ocorrer em neoplasias de 6rgdos sélidos.

B) s6 ocorre em neoplasias hematoldgicas.

C) s6 ocorre apo6s o inicio da quimioterapia.

D) cursa com hipercalcemia, hipocalemia e hiperfosfatemia.

E) cursa com insuficiéncia renal, leucopenia e diminuigéo do &cido Urico.
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50. O nervo frénico direito

A) corre no pescoco posteriormente a fascia cervical profunda, em intimo contato com o musculo escaleno anterior e atras da
veia jugular interna.

B) corre no mediastino, posteriormente ao pediculo pulmonar.

C) corre no mediastino, & esquerda das veias cavas (superior e inferior).

D) entra no mediastino superior medialmente ao nervo vago.

E) corre no mediastino anteriormente ao pericardio e penetra no diafragma direito, perto do apéndice xifoide.

11




GRUPO 07 / ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GRUPO 07

(ENDOSCOPIA DIGESTIVA)

12




