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PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscri¢&o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcac0Oes das suas respostas no Cartdo-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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-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 eletrdnico, 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 de 45 anos, diagnosticado com hipertireoidismo ha 3 meses e em tratamento com tapazol 40 mg/dia, retorna
ao consultério com febre alta (38,5°C), odinofagia, Ulceras orais e fadiga ha 4 dias. Relata também calafrios e
sensacdo de fraqueza acentuada. Exame fisico revela faringite, linfadenopatia cervical e Glceras em mucosa oral.
Qual a conduta mais apropriada neste caso?

A) Manter o tapazol e prescrever antibidtico para faringite.

B) Introduzir corticoide e reduzir a dose de tapazol

C) Suspender tapazol imediatamente e solicitar hemograma urgente
D) Trocar tapazol por propiltiouracil e introduzir antibi6tico

E) Solicitar biopsia de medula éssea para investigar aplasia medular

02. Homem de 35 anos chega a consulta com queixa de cefaleia intensa nos Gltimos 6 meses, além de diminuicao
progressiva da libido e visdo turva, especialmente nos hemicampos laterais. Exames laboratoriais mostram
prolactina de 5.000 ng/mL (ref. < 25), TSH e cortisol normais, e testosterona de 150 ng/dL (ref. 300-1000 ng/dL).
Ressonancia magnética revela macroadenoma hipofisario de 2,5 cm com compressao do quiasma optico.

Qual o tratamento inicial mais indicado?

A) Cirurgia transesfenoidal imediata
B) Radioterapia D) Reposicdo de testosterona
C) Agonista dopaminérgico E) Observagéo clinica e reavaliacéo

03. Mulher de 58 anos, sem histérico de uso de anti-inflamatoérios ndo esteroidais, tabagismo ou consumo de alcool,
apresenta dor epigastrica cronica, de intensidade moderada, associada a saciedade precoce e nauseas. Endoscopia
digestiva alta revela Ulcera géastrica de 1,5 cm no antro. Testes para Helicobacter pylori (respiratério e histologico)
foram negativos. Exames laboratoriais, incluindo hemograma e fungdo hepética, sdo normais.

Qual o préximo passo mais indicado no manejo?

A) Tratamento empirico com inibidor de bomba de prétons por 8 semanas e acompanhamento clinico
B) Realizacdo de bidpsias repetidas da Ulcera para excluir malignidade

C) Monitorar a evolucédo da Ulcera com endoscopias seriadas apos 12 semanas.

D) Indicar cirurgia de ressec¢do gastrica

E) Iniciar tratamento com antibidticos empiricos para Helicobacter pylori oculto

04. Um paciente de 30 anos consulta um gastroenterologista preocupado, pois seu pai foi diagnosticado com cancer
colorretal aos 47 anos. Ele esta saudavel e sem sintomas, mas deseja saber qual a melhor forma de realizar a
prevencdo, considerando o historico familiar.

Com base nas diretrizes mais recentes, qual seria o protocolo de rastreamento mais adequado para esse paciente?

A) Iniciar colonoscopia aos 35 anos, repetida a cada 5 anos, e realizar exame de sangue oculto nas fezes anualmente.

B) Iniciar colonoscopia aos 45 anos, repetida a cada 5 anos, e realizar exame de sangue oculto nas fezes a cada 1 ano.

C) Iniciar exame de sangue oculto nas fezes aos 40 anos, repetido a cada 3 anos, e monitorar CEA anualmente.

D) Iniciar colonoscopia aos 37 anos, repetida a cada 5 anos.

E) Realizar colonoscopia imediatamente pelo alto risco, repetida a cada 5 anos, e monitorar sangue oculto nas fezes anual.

05. Um homem de 56 anos com histérico de consumo crénico de alcool (cerca de 80 g/dia) é admitido com ictericia,
febre leve (37,8°C) e mal-estar crescente nas Ultimas duas semanas. Relata nduseas, perda de apetite e dor no
quadrante superior direito do abdome.

O exame fisico revela ictericia escleral e cuténea e hepatomegalia dolorosa a palpacéo no hipocondrio direito.

Exames laboratoriais:

Bilirrubina total: 10 mg/dL (Referéncia: <1,2 mg/dL)
AST: 230 U/L (Referéncia: 8-48 U/L)

ALT: 110 U/L (Referéncia: 7-55 U/L)

INR: 1,6 (Referéncia: 0,8-1,2)

Albumina sérica: 2,8 g/dL (Referéncia: 3,5-5,0 g/dL)
Creatinina: 1,0 mg/dL (Referéncia: 0,6-1,2 mg/dL)
indice de Maddrey: 42

Escore MELD: 18
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Com base no quadro clinico e nos achados laboratoriais, qual a conduta inicial mais adequada para 0 manejo deste
paciente?

A) Iniciar suplementacéo com vitamina E e monitorar melhora dos sintomas hepéticos.

B) Realizar paracentese de grande volume para aliviar a ictericia e monitorar a resposta clinica.
C) Iniciar antibiéticos de amplo espectro profilaticamente e observar a evolucéo.

D) Iniciar corticosteroides (prednisolona) e monitorar resposta com o Escore de Lille apés 7 dias.
E) Realizar transplante hepatico de urgéncia devido ao risco elevado de mortalidade.

06. Em relagéo ao Refluxo Gastresofagico (RGE) e suas complicacoes, € INCORRETO afirmar que

A) o tabagismo contribui para a reducdo do ténus do esfincter esofagico inferior e piora os sintomas de DRGE.

B) pacientes com es6fago de Barrett tém maior risco de adenocarcinoma esofagico em comparacdo com aqueles sem esta
condicao.

C) a terapia com IBP duas vezes ao dia pode ser uma alternativa em pacientes que nao respondem a uma dose Unica didria.

D) a presenca de eosinéfilos na mucosa esofagica é um marcador especifico de esofagite erosiva avangada causada por RGE.

E) a perda de peso é recomendada para pacientes com DRGE e indice de massa corporal (IMC) acima de 25 kg/m2,

07. Um paciente de 70 anos, com historia de Ulcera péptica ativa e um episodio de sangramento gastrointestinal
ocorrido hd 3 semanas, apresenta-se com dispneia aguda e dor toracica. A angiotomografia de térax revela
tromboembolismo pulmonar em artérias segmentares bilaterais. Apesar da estabilidade hemodinamica, o paciente
ainda apresenta anemia leve com hemoglobina de 10 g/dL.

Qual é a melhor opc¢éo de tratamento?

A) Filtro de veia cava inferior

B) Anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular
C) Tromboliticos intravenosos

D) Anticoagulagdo oral com apixabana

E) Observagdo e manejo clinico conservador

08. Em relagdo a gravidade e manejo da Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), é INCORRETO afirmar que

A) a pontuacdo CURB-65 ajuda a determinar a necessidade de internagdo e terapia intensiva, avaliando pardmetros como
confusdo mental, ureia elevada, frequéncia respiratdria elevada, presséo arterial baixa e idade >65 anos.

B) a radiografia de térax € fundamental para confirmar o diagndstico de PAC e identificar complicagdes como derrame pleural
ou abscesso pulmonar.

C) a pesquisa do agente etiolégico estd indicada somente em casos graves ou quando o resultado pode mudar o tratamento
empirico padréo.

D) a procalcitonina elevada é especifica para PAC viral, enquanto a PCR elevada indica PAC bacteriana.

E) as hemoculturas sdo positivas em apenas cerca de 10-20% dos pacientes com PAC, mesmo nos casos mais graves.

09. No que se refere a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) de acordo com 0 GOLD, analise os itens a seguir e,
ao final, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os broncodilatadores de longa duragdo, como os agonistas 2 de longa agdo (LABA) e os antagonistas muscarinicos de
longa acdo (LAMA), sdo recomendados para o tratamento de manutencdo em pacientes com DPOC moderada a grave.

B) Pacientes com DPOC grave que apresentam alta frequéncia de exacerbagdes e niveis de eosindfilos abaixo de 50 células/uL
ainda se beneficiam de CI na terapia de manutengao.

C) A antibioticoterapia deve ser considerada durante uma exacerbacdo em pacientes com aumento da producdo de escarro
purulento e/ou sintomas de infecgéo respiratoria.

D) A vacinacdo contra influenza e pneumococo é fortemente recomendada para reduzir as exacerbagdes e a mortalidade em
pacientes com DPOC.

E) A oxigenoterapia domiciliar é indicada para pacientes com hipoxemia grave persistente (PaO2 <55 mmHg ou saturagio de
oxigénio <88%) em repouso, pois reduz a mortalidade nesses casos.
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10. Um homem de 68 anos, com histdrico de hipertenséo e obesidade, foi recentemente diagnosticado com insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo preservada. Ele apresenta sintomas de dispneia aos pequenos esforgos e edema de
membros inferiores. Seu BNP é de 700 pg/mL, o ecocardiograma revela fracdo de ejecdo de 55% e disfuncgéo
diastdlica moderada. Exames laboratoriais indicam funcao renal preservada, potassio de 4,5 mEg/L e sodio de 137
mEg/L.

Com relagéo a ICFEP, todas as afirmagdes abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) A etiologia da ICFEP é frequentemente associada a fatores como hipertensdo, diabetes e obesidade, além de ser mais
prevalente em mulheres e idosos.

B) Para o diagnostico de ICFEP, é necessario observar sintomas de insuficiéncia cardiaca, fragdo de ejecdo preservada e
evidéncias de disfuncao diastélica em exames de imagem.

C) Inibidores de SGLT2 e antagonistas dos receptores de mineralocorticoide sdo recomendados para reduzir hospitalizacGes,
especialmente em pacientes sintomaticos.

D) Ao iniciar sacubitril/valsartan em pacientes previamente em uso de um inibidor da ECA, recomenda-se um intervalo de
washout de pelo menos 36 horas para reduzir o risco de angioedema.

E) A abordagem farmacolégica na ICFEP foca principalmente no controle dos sintomas, sem redugdo significativa de
morbidade e nem mortalidade.

11. Uma mulher de 76 anos, com histérico de hipertensdo e depressdo controlada, vem apresentando declinio na
capacidade de lembrar eventos recentes. Exames de triagem mostram uma perda auditiva leve. A familia nota que,
desde que comecou a ter dificuldades auditivas, sua memdria e interagdo social tém diminuido.

Qual das seguintes medidas pode ser mais benéfica para a prevencao do declinio cognitivo?

A) Introduzir um suplemento de &cido félico para estabilizar a cognicéo, especialmente considerando a idade da paciente.
B) Recomendac&o de aparelho auditivo, pois 0 uso tem sido associado a menores taxas de declinio cognitivo.

C) Suplementar com vitamina E para prevencao de declinio cognitivo associado ao estresse oxidativo.

D) Evitar atividades fisicas moderadas, uma vez que podem precipitar o declinio em pacientes idosos.

E) Iniciar um suplemento de 6mega-3 para retardar o declinio cognitivo e prevenir a deméncia.

12. Em pacientes com Fibrilacdo Atrial (FA) submetidos a cardioversao elétrica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) pacientes com FA de duracéo superior a 48 horas devem receber anticoagulacdo antes e ap0s a cardioversao.

B) pacientes com FA persistente devem receber anticoagulacdo indefinidamente, independentemente de outros fatores de risco
tromboembolico.

C) a anticoagulacéo pds-cardioversdo é recomendada por no minimo 4 semanas.

D) a cardioversdo pode ser farmacolégica ou elétrica, dependendo do quadro clinico.

E) ecocardiograma transesofagico é indicado para excluséo de trombo antes da cardioversao em FA de longa duracéo.

13. De acordo com as diretrizes ESC 2024 sobre hipertensao arterial, ¢ INCORRETO afirmar que

A) pacientes com pressao arterial de 120-129/70-79 mmHg séo classificados como tendo pressédo arterial elevada e devem ser
monitorados anualmente.

B) o tratamento da hipertensdo resistente inclui o uso de antagonistas dos receptores de aldosterona, como espironolactona.

C) a hipertensdo do jaleco branco ndo esté associada a aumento do risco cardiovascular.

D) a medicdo da pressdo arterial fora do consultério (MAPA ou HBPM) é recomendada para fins diagnosticos, especialmente
para detectar hipertensdo do jaleco branco e hipertensdo mascarada.

E) o rastreamento de hipertensdo secundaria é indicado para pacientes com hipertensao resistente ao tratamento.

14. Um homem de 28 anos, técnico em saneamento, € admitido no pronto-socorro com febre alta, mialgia intensa em
panturrilhas e ictericia leve, sintomas presentes ha seis dias. Relata que esteve recentemente em contato com agua
de enchente e lama durante o trabalho. No exame fisico, apresenta-se com mucosas levemente ictéricas e desconforto
a palpacao difusa no abdome, sem sinais de irritacdo peritoneal. As panturrilhas estdo dolorosas a palpacéo, sem
sinais de edema. Esta hemodinamicamente estavel, com pressdo arterial de 110/70 mmHg e frequéncia cardiaca de
98 bpm.

Exames laboratoriais mostram:

e  Bilirrubina total: 3,5 mg/dL (direta: 2,0 mg/dL)
e  Creatinina sérica: 1,6 mg/dL
e AST:85U/L
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e ALT:78U/L
e  Leucdcitos: 14.500/mm? com predominio de neutréfilos
e  Sorologia para Leptospira: aguardando resultado

Com base nos achados clinicos e laboratoriais, qual das alternativas abaixo representa a melhor conduta inicial?

A) Iniciar doxiciclina oral e aguardar o resultado da sorologia para confirmar o diagnostico.

B) Administrar paracetamol e aguardar os resultados laboratoriais para confirmagdo diagndstica.
C) Manter hidratacao oral, repouso e analgesia com anti-inflamatorios.

D) Prescrever antibioticoterapia profilatica com cefalexina e liberar o paciente com orientacdes.
E) Internar o paciente e iniciar penicilina cristalina intravenosa imediatamente.

15. Sobre a hepatite B, ¢ INCORRETO afirmar que

A) pacientes com hepatite B cronica tm maior risco de desenvolver carcinoma hepatocelular, mesmo sem cirrose.

B) o anti-HBe positivo em paciente com HBeAg negativo indica geralmente menor replicagdo viral.

C) pacientes com cirrose hepatica compensada pelo virus da hepatite B devem ser tratados com antivirais, independentemente
da carga viral.

D) a coinfeccdo com o virus da hepatite D aumenta o risco de cirrose e carcinoma hepatocelular em pacientes com hepatite B
cronica.

E) a profilaxia antiviral para hepatite B pode ser suspensa imediatamente ap6s o término da terapia imunossupressora
(quimioterapia ou corticoide em altas doses).

16. Uma mulher de 52 anos, previamente saudavel, foi admitida com queixas de nauseas, vémitos e reducdo
significativa da produg¢do urinéria nas Ultimas 24 horas. Relata ter iniciado um antibiotico para infecgdo urinaria ha
7 dias. Ao exame fisico, apresenta pressdo arterial de 110/70 mmHg, mucosas Gmidas e auséncia de edema. Nao
houve relatos de febre, hematuria ou dor lombar.

Exames laboratoriais:

Creatinina sérica: 3,4 mg/dL (anterior 0,9 mg/dL)

Sédio urinario: 45 mEqg/L

Osmolaridade urinaria: 300 mOsm/kg

Fracdo de excrecdo de sodio (FeNa): 2,2%

Urinalise: presenca de cilindros granulares e proteindria leve

Qual é o diagnoéstico mais provavel e a conduta recomendada?

A) Insuficiéncia renal pré-renal; iniciar reposicdo volémica com soro fisioldgico.

B) Necrose tubular aguda induzida por drogas; suspender o antibiotico e iniciar medidas de suporte.
C) Nefrite intersticial aguda; realizar bidpsia renal de urgéncia.

D) Insuficiéncia renal pés-renal; solicitar tomografia de abdome e pelve.

E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva; iniciar imunossupressao com corticosteroides.

17. Um homem de 60 anos, com cirrose hepatica avangada causada por hepatite C, é admitido com hematémese de
grande volume e pressdo arterial de 90/60 mmHg. Exames revelam hemoglobina de 7,2 g/dL, creatinina de 1,8
mg/dL e INR de 1,7. Ele é submetido a endoscopia de urgéncia, onde é identificada uma hemorragia digestiva alta
(HDA) por varizes esofagicas, sendo realizada ligadura elastica com sucesso. No pés-procedimento, o paciente ainda
apresenta sinais de hipotenséo leve e taquicardia, e permanece com ascite volumosa. Uma paracentese de urgéncia
revela liquido ascitico com 150 células/mm3, sem sinais evidentes de infeccdo. O paciente esta confuso e oligourico, e
foi estabilizado parcialmente com cristaloides.

Qual é a melhor estratégia de prevencdo de PBE para este paciente, conforme o consenso da AASLD?

A) Iniciar metronidazol oral até a alta hospitalar.

B) Iniciar norfloxacino oral por 7 dias.

C) Iniciar ciprofloxacino oral por 14 dias.

D) Iniciar ceftriaxona intravenosa por 5 dias.

E) Profilaxia antibi6tica ndo é indicada com menos de 250 células/mm3 no liquido ascitico.
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18. Um paciente de 60 anos com diagndstico de cirrose por hepatite C é admitido com ascite tensa e sinais de
encefalopatia hepatica. Durante a paracentese diagnostica, sdo obtidos os seguintes resultados do liquido ascitico:

Contagem de leucécitos: 80 células/mm3

Proteina do liquido ascitico: 0,9 g/dL

Gradiente de albumina soro-ascite (GASA): 1,3 g/dL
Creatinina sérica: 1,4 mg/dL

Sddio sérico: 128 mEg/L

Com base nos achados laboratoriais e clinicos, qual é a conduta INCORRETA?

A) Continuar a restri¢do de sodio e avaliar necessidade de diuréticos conforme a resposta clinica.
B) Considerar TIPS devido a ascite recidivante e sinais de disfuncdo hepatica.

C) Administrar albumina intravenosa para corre¢éo da hipoalbuminemia e melhora do GASA.
D) Evitar paracentese repetida para reduzir o risco de disfungéo renal associada.

E) Avaliar possibilidade de transplante hepatico como medida definitiva de manejo.

19. Uma mulher de 62 anos, diabética com indice de massa corporal (IMC) de 32 kg/m?, apresenta insuficiéncia renal
cronica (creatinina sérica de 1,8 mg/dL, TFGe de 40 mL/min) e proteinUria moderada (1,8 g/24h). Ela esta em uso
de metformina 1000 mg duas vezes ao dia, insulina basal (glargina 20 Ul a noite), e empagliflozina 10 mg/dia. Sua
hemoglobina glicada é de 8,1%.

Segundo as diretrizes KDIGO 2024 e com base nos resultados do estudo FLOW, qual das condutas a seguir é mais
indicada para melhorar o manejo da nefropatia diabética e reduzir o risco cardiovascular?

A) Iniciar semaglutida 0,25 mg semanalmente, aumentando gradualmente, mantendo empagliflozina e ajustando a dose de
insulina conforme a resposta glicémica.

B) Adicionar alogliptina, um inibidor de DPP-4, para otimizar o controle glicémico, pois estudos recentes mostram beneficios
renais adicionais.

C) Substituir a empagliflozina por dapagliflozina, um SGLT2, devido ao perfil mais seguro em pacientes com TFGe abaixo de
45 mL/min.

D) Dobrar a dose de metformina para 2000 mg duas vezes ao dia para otimizar o controle glicémico e ajudar na reducéo da
proteinuria.

E) Suspender a empagliflozina e iniciar inibidor da ECA, como lisinopril, devido ao risco de hipovolemia em pacientes com
TFGe abaixo de 45 mL/min.

20. Uma mulher de 65 anos apresenta parada cardiaca com um tracado de assistolia no monitor. Foram realizadas
compressfes toracicas e uma dose inicial de epinefrina foi administrada.
Qual deve ser o0 proximo passo na conducdo da reanimacéo de acordo com o ACLS 2024?

A) Repetir a epinefrina a cada 5 minutos e manter compressoées.

B) Alternar entre compressdes toracicas e desfibrilacdo de baixa carga.
C) Administrar amiodarona 300 mg IV imediatamente.

D) Suspender a reanimacao apds 2 minutos caso ndo haja resposta.

E) Administrar dopamina para melhorar a perfusdo coronariana.

21. Caso clinico:

Uma paciente de 36 anos chega ao servico de urgéncia com queixas de petéquias generalizadas e episddios de epistaxe
espontanea nas Ultimas 48 horas. Ela relata histérico de PTI diagnosticado na adolescéncia, mas estava assintomatica
até o momento, sem tratamento continuo. Exames laboratoriais mostram plaquetas de 15.000/mm3, com hemoglobina e
leucécitos normais, TP e TTPa normais, e auséncia de outras anormalidades na analise do sangue periférico.

Ela nega uso de medicamentos, infec¢Oes recentes ou histdria familiar de distdrbios hemorragicos.

Qual seria a proxima etapa de manejo mais adequada?

A) Iniciar prednisona oral e acompanhar contagem de plaquetas semanalmente
B) Transfusdo de plaquetas e imunoglobulina intravenosa (1V1g)

C) Solicitar bidpsia de medula éssea para investigacao de neoplasia hematoldgica
D) Iniciar rituximabe como terapia de primeira linha

E) Iniciar corticosteroides intravenosos e considerar esplenectomia precoce
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22. Uma mulher de 68 anos, com histérico de depressao e hipertensdo controlada, é admitida no hospital apds trés dias
de confusdo mental leve e episodios de tontura. Ela relata o uso recente de escitalopram, iniciado h4 6 semanas. No
exame fisico, apresenta-se levemente desorientada, com presséo arterial de 120/80 mmHg, sem sinais de sobrecarga
de volume.

Exames laboratoriais:

Sodio sérico: 124 mEg/L (referéncia: 135-145 mEg/L)
Osmolaridade sérica: 270 mOsm/kg (referéncia: 275-295 mOsm/kg)
Osmolaridade urinaria: 500 mOsm/kg

Saédio urinario: 40 mEg/L

Funcdo renal (creatinina): 0,9 mg/dL

Funcédo hepatica e tireoidiana normais

Diante desse quadro, qual é a conduta mais adequada?

A) Iniciar solugdo salina hipertnica a 3% para corrigir rapidamente o sodio.

B) Descontinuar escitalopram e monitorar os niveis de sodio com restri¢do hidrica.

C) Administrar diuréticos para ajudar a excretar agua livre e corrigir o sédio.

D) Substituir escitalopram por fluoxetina, que € um ISRS com muito menor potencial de induzir SIADH.
E) Aumentar a ingesta de sodio por via oral e suspender o escitalopram.

23. Em relagdo ao manejo farmacologico de pacientes com MASH (esteato-hepatite metabdlica) e fibrose hepética
avancada, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) A pioglitazona tem beneficios comprovados em pacientes com MASH e diabetes, melhorando a inflamag8o hepética e
reduzindo a progresséo da fibrose.

B) Em pacientes sem diabetes e com MASH, a vitamina E pode ser considerada para reduzir o estresse oxidativo hepatico.

C) O resmetirom € indicado para todos os pacientes com MASH, inclusive aqueles com cirrose descompensada.

D) A adicdo de GLP-1 agonistas, como liraglutida, pode beneficiar pacientes com MASH e obesidade que ndo atingiram metas
de perda de peso com dieta e exercicio.

E) Estatinas sdo geralmente seguras para uso em pacientes com doenca hepética esteatética associada a disfungdo metabdlica
(MASLD) com dislipidemia, mas devem ser monitoradas.

24. Em relacéo a cefaleia, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o tratamento agudo da enxaqueca pode incluir triptanos e anti-inflamatérios, administrados preferencialmente no inicio da
crise.

B) o tratamento de escolha durante a crise aguda de cefaleia em salvas inclui o uso de oxigénio a 100% e triptanos.

C) a cefaleia tensional geralmente se manifesta como uma dor bilateral em pressdo, sem sintomas como nausea ou fotofobia
intensa.

D) o uso de betabloqueadores, como propranolol, é a principal profilaxia recomendada para cefaleia em salvas.

E) cefaleia secundaria a tumor cerebral pode apresentar-se inicialmente como uma cefaleia de padrdo tensional, com piora
progressiva.

25. Um homem de 28 anos, recém-diagnosticado com HIV, é encaminhado ao servico de infectologia do Hospital
Oswaldo Cruz para avaliacdo. Ele relata ter sido diagnosticado apos um episodio de linfadenopatia persistente, mas
esta assintomatico no momento. A contagem de CD4 esta em 180 célulass/mm3, e a carga viral é de 100.000
cépias/mL. O paciente nega uso de medicamentos prévios e informa estar em preparo para iniciar terapia
antirretroviral (TARV) nas proximas semanas. Ele deseja entender melhor as medidas de profilaxia para infec¢des
oportunistas, principalmente considerando seu quadro clinico e status imunolégico.

Qual a conduta CORRETA em rela¢éo a profilaxia para Pneumocystis jirovecii?

A) Iniciar sulfametoxazol-trimetoprima devido a contagem de CD4 abaixo de 200 células/mmg,

B) Nao iniciar profilaxia, pois a indicagdo é para pacientes com CD4 abaixo de 150 células/mmg,

C) Iniciar azitromicina profilatica até que o paciente alcance contagem de CD4 maior que 350 células/mms,
D) Administrar apenas fluconazol profilatico, pois € suficiente para prevencdo de Pneumocystis jirovecii.
E) Aguardar o inicio da terapia antirretroviral e monitorar a contagem de CDA4.
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26. Em relacao as diversas modalidades de imagem, como a angio-TC, TC, RM, angio-RM, a angiografia por subtracio
digital (ASD) e a USG-doppler, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A angio-TC ¢é a mais disponivel e tem menor custo que a angiografia por subtragdo digital (ASD).

B) A angio-RNM avalia bem os vasos e ndo tem radia¢do ionizante quando comparada com a angio-TC.

C) A ASD ¢ a que tem melhor qualidade de imagens, a mais alta resolucdo espacial e permite realizar procedimentos
terapéuticos.

D) A USG-doppler é um exame dindmico, rapido, sem radiacdo, sendo o exame inicial para avaliagdo da doenca arterial e
venosa periféricas.

E) A RM avalia melhor o parénquima pulmonar do que a TC, embora possa causar insuficiéncia renal e fibrose retroperitoneal.

27. Dentre os tumores abaixo, qual o mais radiosensivel?

A) Adenocarcinoma do estdbmago.
B) Melanoma.

C) Sarcoma retroperitoneal.

D) Seminoma testicular.

E) Adenocarcinoma de reto.

28. Qual das afirmativas abaixo, em relacdo a silhueta cardiaca que observamos num raio-X de térax, é considerada
INCORRETA?

A) A borda lateral direita em sua metade inferior corresponde ao &trio direito.

B) A borda inferior corresponde ao ventriculo direito.

C) A borda lateral direita em sua metade superior corresponde a veia cava inferior.

D) A borda esquerda em sua metade superior corresponde ao arco adrtico e ao tronco da pulmonar.

E) A borda lateral esquerda em sua metade inferior corresponde ao apéndice atrial esquerdo, artéria pulmonar esquerda, atrio e
ventriculo esquerdos.

29. O Impella é um dispositivo de assisténcia circulatéria para melhorar a funcao do ventriculo esquerdo, colocado por
via percutanea (artéria femoral de preferéncia).
Sobre ele, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem os mesmos principios do baldo de contrapulsdo adrtica sendo mais sofisticado. Uma das extremidades fica no atrio
esquerdo e a outra, na aorta descendente.

B) Aumenta a pressdo arterial média e a perfusdo coronariana.

C) Reduz a pressao do ventriculo esquerdo, quando o coragéo relaxa.

D) O Impella aspira o sangue do ventriculo esquerdo e o devolve para a aorta ascendente.

E) Diminui a congestdo pulmonar, e, como regra, o paciente deve ser mantido anticoagulado.

30. Em relagdo a diverticulite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As classificadas como Hinchey Il e 1V requerem ambas tratamento cirdrgico.

B) A ndo complicada (TC normal ou fleimdo sem colecdo) pode ser conduzida pelo tratamento clinico com ou sem
antibidticos.

C) A diverticulite aguda é um diagnéstico clinico, ndo necessitando de TC com contraste, salvo se comecar a apresentar quadro
de choque séptico na sua evolugao.

D) A presenga de gés livre ndo requer, obrigatoriamente, tratamento cirdrgico.

E) A colectomia ndo deveria ser realizada ap6s o primeiro surto de diverticulite aguda ndo complicada.

31. Num paciente com TCE e lesdo axonal difusa ja vista na TC, qual dos eventos abaixo ¢ MENOS prejudicial?

A) Hipoglicemia.
B) Hipotens&o. D) Febre.
C) Hipoxia. E) Hiperglicemia.
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32. Considere uma Ulcera duodenal crdnica de parede posterior do bulbo com hemorragia digestiva alta volumosa. A
provavel artéria que deve estar alimentando esse sangramento é:

A) Géstrica esquerda.
B) Géstrica direita. D) Gastroduodenal.
C) Gastroepiploica direita. E) Pancreatoduodenal superior.

33. O GIST, quando recidiva ou metastiza, compromete com mais frequéncia

A) os pulmdes.
B) 0 ossos longos dos MML.II.’ D) o figado.
C) os ossos da coluna toracolombar e pélvis. E) o sistema nervoso central.

34. E contraindicacdo a laparoscopia no contexto do paciente politraumatizado:

A) Traumatismo cranioencefalico grave.

B) Ferida penetrante por arma de fogo nos flancos.

C) Paciente com suspeita de lesdo diafragmatica.

D) Paciente com pneumoperitdneo, mas estavel hemodinamicamente.
E) Paciente com hemoperiténeo, mas estavel hemodinamicamente.

35. NAO faz parte dos critérios diagnésticos da sindrome de secre¢do inapropriada do horménio antidiurético
(sindrome de Schwartz e Bartter):

A) Hipoosmolaridade (abaixo de 275 mOsm/Kg).

B) Urina hiperosmolar (acima de 100 mOsm/Kg).

C) Aumento do sodio urinario (acima de 20 mEg/L).

D) Hiper ou hipovolemia.

E) Auséncia de uso de diurético e auséncia de evidéncia de doenca adrenal ou tiroidiana.

36. NAO faz parte da sindrome de lise tumoral:

A) Hiperuricemia.
B) Hiperfosfatemia. D) Hipercalemia.
C) Hipercalcemia. E) Insuficiéncia renal aguda.

37. Em relagéo ao uso do acido tranexamico nos pacientes vitima de trauma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Liga-se ao plasminogénio evitando sua ligacéo ao fator de ativacdo do plasminogénio e, com isso, evitando a formagéo de
plasmina e seu efeito fibrinolitico.

B) Seu uso deve ser no ambiente hospitalar ap6s evidéncias de coagulopatia, devendo ser evitado na cena do trauma.

C) A dose de ataque deve ser de 1 a 2 g, por via intravenosa (4 a 8 ampolas em 50 a 100 ml de soro fisioloégico) ou por via
intravenosa direta.

D) O risco de trombose € pequeno, a ndo ser que o paciente tenha trombofilia bem caracterizada quando seu uso deve ser
individualizado e pesado.

E) Seu uso é efetivo no sangramento cerebral, tordcico, abdominal e pélvico de origem traumatica bem como no sangramento
pos-parto. Parece ser menos efetivo na hemorragia digestiva.

38. A imunoterapia

A) é um tipo de quimioterapia mais moderna.

B) é usada, quase exclusivamente, por via oral.

C) atua nos tumores, de forma indireta, pela reativacdo do sistema imunoldgico, restabelecendo sua atividade imune
antitumoral.

D) pode ser usada associada a radioterapia mas ndo com a quimioterapia.

E) é usada, quase que exclusivamente, nos tumores solidos e contraindicada nos tumores hematolégicos.
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39. Em relagdo ao atendimento pré-hospitalar que é fundamental para salvar vitimas de trauma, considere o escore de
trauma revisado.
O mesmo é composto por trés variaveis, a saber: escala de coma de Glasgow, frequéncia cardiaca e o terceiro
parametro é o(a)

A) Tempo de enchimento capilar.

B) Pressdo sanguinea.

C) Saturacdo de oxigénio periférica medida pelo oximetro.
D) Frequéncia respiratéria.

E) Diurese.

40. Os tumores neuroendocrinos podem se originar em diversos 6rgaos. Dentre os abaixo, qual aquele que ¢ MENOS
provavel de desenvolver um tumor neuroendocrino?

A) Brénquios.
B) Apéndice. D) Sistema nervoso central.
C) Reto. E) Pancreas.

41. Considere as lesdes do trato gastrointestinal superior por trauma, procedimentos ou por cirurgia acarretando em
fistulas e seus tratamentos mais modernos. Assinale a alternativa INCORRETA a respeito desse tema, tomando
como base uma fistula de terco médio do es6fago.

A) A colocagdo de clips por via endoscdpica, quando a lesdo é pequena e recente, é uma opcao.

B) Quando o vazamento é no 1° DPO de uma anastomose no térax, a melhor opg¢do é a revisdo cirrgica, pois é provavel que
haja erro da anastomose quando o vazamento ocorre nesse periodo de pés-operatério.

C) A terapia endoscopica a vacuo (TEV) é uma boa opcao para as perfuragGes iatrogénicas e as rupturas espontaneas com um
indice de sucesso em torno de 50%. Deve ser evitada nas fistulas do es6fago ap6s ressec¢des oncoldgicas e bariatricas, além
de ser contraindicada nas fistulas da jungdo esofagogéstrica.

D) A TEV deve ser evitada quando h4 estrita proximidade com um grande vaso, traqueia ou brénquios.

E) O stent metalico autoexpansivel revestido também é uma opcao bastante vidvel.

42. A colangiopancreatografia retrogada endoscépica (CPRE) tem sido cada vez mais usada no contexto das doengas
hepéticas, biliares e pancreéticas.
Dentre suas complicagdes, identifique aquela que ocorre com mais frequéncia.

A) Pancreatite. B) Colecistite. C) Colangite. D) Sangramento. E) Perfuracéo.

43. Em relagdo a propedéutica do abdémen agudo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade da ultrassonografia para o diagnéstico de apendicite aguda gira em torno de 80%, porém sua especificidade
é bem baixa.

B) O raio-X simples de abdémen é bastante Util para o diagnéstico de obstrucdo intestinal, embora, quando normal, esse
diagnostico ndo pode ser excluido.

C) A TC de abdémen e pélvis com contraste tem uma quantidade de irradiagdo muito maior do que o raio-X simples de
abdémen (cerca de 300 a 500 vezes mais).

D) A ressonancia magnética ndo tem sido usada na propedéutica do abdémen agudo, de uma maneira geral.

E) O raio-X de térax em posicao ortostatica é mais sensivel do que o raio-X do abddmen para diagndstico de pneumoperitdneo.

44, Assinale a alternativa que indica um receptor das células endoteliais que inibe as a¢bes pré-coagulantes da fibrina e
gue também aumenta, substancialmente, a ativagdo da proteina C.

A) Alfa-1 anti-tripsina.

B) Co-fator Il da heparina.

C) Receptor II1B/II1A das plaguetas.
D) Trombomodulina.

E) Alfa 2 antiplasmina.

10




GRUPO 08 / ENDOSCOPIA

45. Em relacdo aos pseudocistos pancreaticos decorrentes de uma pancreatite aguda, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Sao colegdes sélido-cisticas, inflamatorias com moderado/grande percentual de necrose.

B) Por definicdo sdo diagnosticados a partir de um més do inicio da pancreatite aguda.

C) Séo colegdes totalmente extrapancreaticas.

D) Um nivel de amilase do liquido colhido do pseudocisto normal exclui esse diagndstico.

E) Quando o tratamento clinico falha, a drenagem para o tubo digestivo é a opgdo principal, e a via endoscopica € a que tem a
preferéncia atual.

46. Qual o tumor hepatico solido, benigno mais frequente do figado?

A) Adenoma.

B) Hiperplasia nodular focal.
C) Hemangioma.

D) Lipoma.

E) Hamartoma biliar.

47. A doenga cistica das vias biliares, quando compromete a via biliar intra e extra-hepética é, pela classificagdo de
Toldane, definida como tipo

Al

B) II.
C) 1l
D) IV.
E) V.

48. A jungdo do hepatocolédoco com o ducto pancredtico principal, na maioria das vezes, acontece

A) dentro da parede duodenal, bem perto do orificio de drenagem Unico no duodeno.

B) dentro da parede duodenal, formando um canal Gnico que, em seguida, se divide e drenam no duodeno por duas aberturas
diferentes.

C) antes da parede duodenal, formando um canal Unico que atravessa toda parede duodenal e desemboca num Unico orificio no
duodeno.

D) antes da parede duodenal, formando um canal Unico que logo se divide novamente e desemboca em dois orificios no
duodeno.

E) que ndo se unem e desembocam em orificios diferentes no duodeno.

49. O ligamento Teres é também conhecido como ligamento

A) falciforme.

B) de Arantius.

C) redondo.

D) ducto venoso.

E) triangular esquerdo.

50. Os ductos de Luschka

A) comunicam o ducto hepético direito com o cistico.

B) comunicam o ducto hepatico esquerdo com o cistico.

C) podem causar bilioma ap6s colecistectomia sem intercorréncias, aberta ou laparoscépica.

D) podem causar hemorragia ap6s colecistectomia sem intercorréncias, aberta ou laparoscopica.

E) podem causar ictericia obstrutiva apos colecistectomia sem intercorréncias, aberta ou laparoscopica.
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