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Data da prova:
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INSTRUCOES

e Voce recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e
o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

¢ Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacio, escreva no espaco apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O caminho de paz e realizagdes.

e Verifique se estdo corretas a numeragdo das questdes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificacio da folha
de respostas da prova objetiva.

e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da prova objetiva.

e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questoes, bem como retirar-se da sala.

e Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realizacio da prova, vocé poderd deixar o
local levando consigo o caderno de questoes.

e Apds o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

e Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transpatente.

e Nio ¢ permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

e Nio ¢ permitida a consulta a livros, diciondrios, apontamentos e (ou) apostilas.

e Voce somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

e Nio serd permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

e Os trés ultimos candidatos s6 poderio deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

e Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
a0 fiscal.

e Ieia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

CIRURGIA GERAL
Questdes de 1 a 50

QUESTAO1

O mediastino é um espago anatdbmico que se situa entre duas
cavidades pleurais e se estende do diafragma ao desfiladeiro
tordcico, abrigando alguns érgdos vitais. Esse espaco
corporal ¢é sede de alguns tipos de neoplasia primaria. Qual
compartimento mediastinal é mais frequentemente acometido
por massas mediastinais?

(A) Mediastino anterior

(B) Mediastino médio

(C) Mediastino posterior

(D) Mediastino anterossuperior

QUESTAO 2

Massas mediastinais se apresentam clinicamente de modo
variado desde uma doenca assintomatica a sintomas
relacionados feito de massa, invasdo e sintomas sistémicos.
Os sintomas geralmente estdo associados ao tipo de tumor e
sua localizagdo. Qual o modo de apresentagdo clinica, a
localizagio e o tipo de tumor mais provavel,
respectivamente, da imagem apresentada?

(A) Dorsalgia, mediastino posterior, linfoma

(B) Incidentaloma assintomético, mediastino posterior e
tumor neurogénico

(C) Incidentaloma assintomatico, mediastino posterior e
linfoma

(D) Dorsalgia, mediastino posterior, tumor neurogénico

QUESTAO3

A cavidade pleural é um espaco virtual entre a pleura parietal
e a visceral. Esse espaco € ocupado, em circunstancias
normais, por pequena quantidade de liquido pleural. O
empiema é uma infeccdo piogénica ou supurativa desse
espaco. A classificacdo do empiema, com base na
cronicidade do processo, e o tratamento adequado de cada
fase sdo, respectivamente.

(A) fase aguda, Vats.

(B) fase intermediéaria, toracocentese.

(C) fase cronica, toracostomia em selo d’agua.
(D) fase aguda, toracocentese.
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QUESTAO4

O cancer de pulméo é um problema de saude publica, e uma
causa frequente de morte por cancer. Entre os tipos de
canceres pulmonares, aquele que estd mais associado a
metéstase linfonodal é o

(A) adenocarcinoma.

(B) carcinoma de células escamosas.

(C) cancer de pulmédo de células pequenas.
(D) carcinoma de grandes células.

QUESTAOS

Afeccdes que causam obstrugdo ao fluxo sanguineo em veias
centrais toracicas podem causar edema facial e cervical, dor
tordcica,  sintomas  respiratorios e  manifestacOes
neuroldgicas. Qual patologia a seguir é mais comumente
associada a essa sindrome?

(A) Cancer de pulmao de células ndo pequenas
(B) Cancer de pulmédo de pequenas células

(C) Linfoma de Hodgkin

(D) Linfoma ndo Hodgkin

QUESTAO 6

A atresia de es6fago é definida como a interrupcdo ou
descontinuidade congénita do es6fago. Esta afeccdo pode se
apresentar com ou sem fistula traqueoesofagica. Qual
variante da atresia de es6fago é mais incidente na populacéo
pediatrica?

(A) Atresia de esdfago sem fistula traqueoesofagica.

(B) Atresia de esdfago com fistula traqueoesofagica
proximal.

(C) Atresia de esdfago com fistula traqueoesofagica distal.

(D) Atresia de es6fago com fistula traqueoesofégica
proximal e distal.
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QUESTAO7

Um lactente, prematuro, apresenta vOmitos biliosos no
primeiro dia vida. A histdria gestacional revelou
polidramnia. Foi realizada radiografia abdominal simples que
é essa imagem apresentada.

A principal hip6tese diagnostica é

(A)
(B)
(©)
D)

hiperplasia hipertroéfica do piloro.
atresia duodenal.

atresia jejunal.

doenca do refluxo gastresofagico.

QUESTAO8

Com relacéo as malformacfes da parede abdominal, assinale
a alternativa correta.

(A)
(B)

Na onfalocele, as visceras abdominais sdo expostas
apresentando risco elevado de perfuracéo.

Na gastrosquise, o defeito origina-se no lado esquerdo
do umbigo e ndo existe membrana cobrindo as visceras
abdominais.

Na onfalocele, ha alteracdes de caridtipo em cerca de
30% dos lactentes, entre 0s quais estdo incluidas
trissomias do 13, 18 e 21.

Na gastrosquise, o risco de anomalias associadas ndo é
frequente, porém, quando existe risco, a principal
anomalia associada é a atresia de es6fago com fistula
esofagica distal.

©

(D)

QUESTAO9

Enxerto cutaneo é definido como um segmento de pele que é
levado para outro segmento corporal sem manter seu
suprimento sanguineo. A respeito das fases da “pega” do
enxerto de pele, assinale a alternativa correta.

(A) Na fase de inoculacdo, comegam as conexdes
vasculares, sendo esta a fase responsavel pela
sobrevivéncia do enxerto nos primeiros dias.

Na fase de angiogénese, hd a formacdo de novos
capilares, sendo esta a fase responsavel pela
sobrevivéncia do enxerto nos primeiros dias.

A fase de maturacdo pode levar até um més para se
completar, sendo esta a fase responsavel pela retragdo
do enxerto.

(B)
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(D) Na fase de embebicdo, o enxerto é nutrido por vasos
formados, sendo esta a fase responsavel pela
sobrevivéncia do enxerto nas primeiras horas.

QUESTA0 10

As Ulceras de pressdo, condicdo mais incidente em pacientes
hospitalizados, resultam de isquemia tecidual associada a
aplicacéo de pressao tecidual maior que a pressdo arteriolar.
Pacientes em posicdo prona tém maior pressdo aplicada
sobre.

(A)
(B)
(©)
(D)

0s ombros.

o peitoral maior.
a coxa.

o joelho.

QUESTAO 11

Pacientes com contraturas cicatriciais que geram reducéo de
amplitude de movimento podem se beneficiar de retalhos
cutdneos. Na zetaplastia, o angulo determina o ganho
tecidual. Qual alternativa associa de forma correta o angulo
ao ganho tecidual na zetaplastia?

(A)
(B)
(©)

(D)

Um angulo de 75 graus permite um ganho tecidual de
80%.

Um éangulo de 60 graus permite um ganho tecidual de
55%.

Um éangulo de 75 graus permite um ganho tecidual de
100%.

Um éangulo de 60 graus permite um ganho tecidual de
50%.

QUESTAO 12

Em relagdo aos cistos mesentéricos, é correto afirmar que

(A)
(B)

(©

0S mais comuns séo os cistos mesoteliais.

eles ocorrem no mesentério do intestino delgado,
porém excluem o intestino grosso.

a drenagem interna do cisto para a cavidade peritoneal
tem sido empregada com sucesso no tratamento de
cistos de pequeno volume.

a sua enucleacdo pode ser realizada, mas ndo é
curativa.

(D)

QUESTAO 13

Os abscessos retroperitoneais podem ser classificados como
primarios caso a infeccdo resulte de disseminagdo
hematogénica, ou secundarios caso 0 abscesso resulte da
infeccdo de algum o6rgdo adjacente. A principal causa de
abscesso retroperitoneal é (sé0)

(A)
(B)

(©)
(D)

a disseminacao hematogénica de infecgdes distantes.
as doengas gastrointestinais, incluindo diverticulite,
apendicite e doenca de Crohn.

as doengas renais.

0 trauma.

Area livre
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QUESTAO 14

Um paciente com lesdo cutanea enegrecida, assimétrica,
bordas irregulares e didmetro maior que 6 mm realizou
bidpsia que mostra a lesdo até a derme reticular. De acordo
com a classificagdo de Clark o nivel dessa lesdo é

(A)
(B)
(©)
(D)

QUESTAO 15

O desenvolvimento de fistulas arteriovenosas por anastomose
direta e sem utilizacdo de material sintético representa um
dos maiores avangos no tratamento de pacientes submetidos
a hemodialise. A complicacdo mais comum ap0s a confec¢do
de fistulas arteriovenosas é

(A) trombose.

(B) aneurisma.

(C) estenose da extremidade venosa.
(D) estenose da extremidade arterial.

QUESTAO 16

A investigacdo de um nédulo solitério da tireoide inicia com
uma cuidadosa histdria clinica e exame fisico. Acerca dos
passos desse processo de investigacdo, assinale a alternativa
correta.

(A) Pacientes, com nodulo da tireoide e funcao tireoidiana
normal, ndo necessitam realizar cintilografia com iodo
131.

(B) Pacientes, com nddulo da tireoide e funcéo tireoidiana
aumentada, devem realizar ultrassonografia da
tireoide.

(C) Pacientes, com nodulo da tireoide e fungdo tireoidiana
aumentada, devem realizar cintilografia com iodo 131.

(D) Pacientes, com nodulo da tireoide e funcdo tireoidiana
normal, ndo necessitam realizar bidpsia por agulha
fina.

Area livre
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QUESTAO 17

O hiperparatireoidismo primario, uma importante causa de
hipercalcemia, é um dos distdrbios enddcrinos mais comuns
na populagdo. Em relagdo ao hiperparatireoidismo primario,
é correto afirmar que

(A) O adenoma é a principal causa de hiperparatiroidismo
primario e a cintilografia com sestamibi ¢ o método
mais sensivel de localizacdo pré-operatoria nao
invasiva.

(B) O carcinoma é a principal causa de hiperparatiroidismo
primario e a cintilografia com sestamibi ¢ o método
mais sensivel de localizagdo pré-operatoria nao
invasiva.

(C) O adenoma é a principal causa de hiperparatiroidismo
primario e a ressonancia magnética de pescoco, o
método mais sensivel de localizacdo pré-operatoria
ndo invasiva.

(D) O carcinoma ¢ a principal causa de hiperparatiroidismo
primario, e a ressonancia magnética de pescoco, 0
método mais sensivel de localizacdo pré-operatdria
n&o invasiva.

QUESTAO 18

Um paciente de 45 anos de idade chegou a emergéncia
apresentando quadro de dor abdominal iniciada ha oito horas
em regido de epigastrio, evoluindo nas Ultimas duas horas
para fossa iliaca direita (FID). Relata trés episoddios de
vémitos, nega febre e icterica. Ao exame fisico, aparentando
dor a descompressdo brusca da FID. Para melhor elucidacéo
do quadro, o médico optou por realizar mais uma manobra
semioldgica, sendo a leve tragdo do testiculo direito e o
paciente referiu novamente dor em FID. Esse é o sinal de

(A) Summer.
(B) Ten Horn.
(C) Dunphy.
(D) Lapinsky.

QUESTAO0 19

Quais dos seguintes fatores podem favorecer o fechamento
de fistulas enterocutaneas?

(A) Tamanho longo do trajeto da fistula e alto débito da
fistula.

(B) Tamanho curto do trajeto da fistula e baixo débito da
fistula.

(C) Tamanho curto do trajeto da fistula e alto débito da
fistula.

(D) Tamanho longo do trajeto da fistula e baixo débito da
fistula.

Area livre
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QUESTAO 20

Um paciente de 32 anos de idade sofreu um trauma
abdominal grave em um acidente de moto. Foi submetido a
cirurgia de controle de danos, porém, no primeiro dia de
pos-operatorio, ele apresenta sinais de distensdo abdominal,
dor intensa, diminuicdo da diurese e aumento da pressdo
arterial. Ao realizar a mensuracdo da pressdo intra-
abdominal, constatou-se um valor de 28 mmHg. Com base
nesses achados, qual é o possivel diagndstico e tratamento
adequado?

(A)
(B)

Sindrome compartimental abdominal; tratamento com
descompressdo por laparotomia.
Perfuragéo intestinal;
antibioticoterapia e reabordagem
laparotomia.

Isquemia mesentérica; tratamento com angioplastia e
anticoagulantes.

Sindrome compartimental
conservador.

tratamento
cirurgica

com
por

©
(D)

abdominal; tratamento

QUESTAO 21

Ao realizar uma anastomose biliodigestiva, o cirurgido optou
por utilizar um fio cirirgico monofilamentar e absorvivel de
longa duracédo. Qual fio deve ser escolhido?

(A)
(B)
(©)
(D)

Poliglactina 910.
Polipropileno.

Polidioxanona.

PTFE (Politetrafluoroetileno).

QUESTAO 22

Durante uma hepatectomia central realizada por cirurgia
robotica com o uso de acesso glissoniano, o cirurgido optou
por utilizar o verde de indocianina para avaliacdo da perfuséo
hepatica e melhor delimitagio da &rea de necrose
intraoperatéria. Como o verde de indocianina age nesse
contexto?

(A)
(B)

E um corante que permite a visualizagdo clara das
estruturas biliares durante a cirurgia robotica.

E um marcador fluorescente que permite a avaliagdo
da perfusdo hepética e delimitagdo da area de necrose
intraoperatoria.

E um contraste que indica a presenca de lesdes
hepaticas malignas durante a hepatectomia central.

E um agente terapéutico que estimula a regeneragéo
hepatica ap6s a hepatectomia central.

©
&)
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QUESTAO 23

Acerca da comparagdo entre a cirurgia robotica e a cirurgia
laparoscopica, assinale a alternativa correta

(A) A cirurgia robotica tem menor custo em relagdo a
cirurgia laparoscépica.

(B) A cirurgia robdtica oferece maior destreza e precisdo

ao cirurgido tendo melhores resultados em relacdo a

cirurgia laparoscopica.

A cirurgia robdtica possui menor tempo de

recuperacdo poés-operatéria em relagcdo a cirurgia de

laparoscopica.

A cirurgia robdtica tem maior facilidade de acesso a

regides anatomicamente complexas em relagdo a

cirurgia de laparoscépica.

(©)

(D)

QUESTAO 24

Um paciente jovem de 25 anos de idade apresenta um quadro
clinico de diarreia crbnica que evoluiu com obstrucdo
intestinal. Apo6s a realizacdo de laparotomia e de uma
enterectomia de segmento ileal, o anatomopatoldgico revelou
sinais de doenca de Crohn. Qual o tratamento
medicamentoso mais indicado apds a devida confirmacgdo e
rastreamento do diagndstico, tendo em vista a manutengéo do
periodo sem crise?

(A)
(B)
(©)
(D)

QUESTAO 25

Infliximab subcutaneo

Corticosteroides intravenosos

Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), via oral
Adalimumab subcutaneo

Um paciente de 45 anos de idade chegou a emergéncia apds
um acidente de caminhdo apresentando fratura de perna
direita e liquido livre na cavidade abdominal. Durante o
atendimento inicial, foi optado pela laparotomia exploradora,
porém sem evidéncia de sangramento ativo e fixa¢do externa
da fratura. Algumas das complicacBes que podem ocorrer
apos a cirurgia e os tratamentos associados séo

(A)

(B)
(©

(D)

infecgdo superficial do sitio cirtrgico e sempre uso de
antibidticos.

sindrome compartimental e realizagao de fasciotomia.
formacdo de aderéncias e realizacdo de intervencdo
cirlirgica.

trombose venosa profunda e uso de filtro de veia cava.

Area livre

Area livre
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QUESTAO 26

Uma paciente jovem de 28 anos de idade, portadora de
doenga de Crohn, apresenta um quadro clinico de
abaulamento da regido perianal, sendo submetida a drenagem
do abscesso perianal. No entanto, a paciente evoluiu com
piora do quadro com sudorese, leucocitose, além de
crepitacdo e necrose de toda a regido perianal e perineal.
Qual o tratamento mais indicado para essa complicagdo
tendo em vista a contaminacdo da regido?

(A) Realizacdo de desbridamento cirurgico e administracéo
de antibioticoterapia.

(B) Sutura primaria da regido perianal e uso de
corticosteroides tdpicos.

(C) Realizacdo de desbridamento cirlrgico, colostomia a
Hartmann e administracdo de antibioticoterapia.

(D) Realizagdo de desbridamento cirlrgico, colostomia em
alca e administracdo de antibioticoterapia.

Caso clinico para responder as questdes de 27 a 30.

Um paciente de 45 anos de idade, negro, ha dois anos vem
cursando com disfagia progressiva e relata ndo conseguir
mais ingerir alimentos solidos. Refere dor associada a
regurgitacdo, nduseas, tosse, plenitude pds-prandial e perda
de peso 14 kg nos ultimos dois meses, atualmente com 58 kg.
Informa ter tido um diagnostico de megaes6fago, porém nédo
manteve 0 seguimento em razdo de medo de cirurgia. O
paciente relata ainda que mantém dieta liquida, apesar da
disfagia progressiva e faz uso de &gua para facilitar a
ingestdo dos alimentos sélidos. Houve piora de todos os
sintomas até o presente momento. Realizou endoscopia
digestiva alta evidenciando lesdo ulcerada infiltrativa e
fridvel em esdfago a cerca de 35 cm da arcada dentéria. A
bidpsia realizada foi compativel com adenocarcinoma de
esbfago.

QUESTAO 27

Qual a conduta seguinte tendo em vista o0 caso desse
paciente.

(A) Esofagectomia em trés campos

(B) Quimioterapia paliativa

(C) Tomografia computadorizada

(D) Quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes

QUESTAO 28

Qual a definicdo de cancer de es6fago precoce?

(A) Invasdo apenas da mucosa.

(B) Invasdo até a submucosa e com linfonodos negativos.

(C) Invasdo até a submucosa, independentemente de
critério linfonodal.

(D) Invasdo apenas da mucosa, independentemente de
critério linfonodal.

QUESTAO 29

Na investigacio do megaesdfago, foi realizado um
esofagograma. Com base na classificacdo de Rezende e na
imagem apresentada, assinale a alternativa que indica o
grupo e o respectivo tratamento.

(A) Grupo IV e esofagectomia

(B) Grupo Il e cardiomiotomia a Heller
(C) Grupo Il e Serra Doria

(D) Grupo IV e POEM

QUESTAO0 30

Em relacdo ao tratamento do megaes6fago, qual
procedimento  possui  melhor controle do refluxo
gastroesofagico?

(A) POEM

(B) Serra Déria

(C) Esofagectomia total
(D) Thal Hatafuku

Area livre

Area livre
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Caso clinico para responder as questfes de 31 a 33.

Uma paciente de 31 anos de idade, sem comorbidades,
natural e procedente de S&o Luiz — MA, deu entrada no
servico com um quadro de dor em hipocéndrio direito com
irradiacdo para epigastrio a cerca de dois dias, dor abdominal
a palpacdo de hipocondrio direito sem massa palpavel, perda
de 5 kg em um més, nduseas e vomitos. Foram realizado
exames laboratoriais e de imagens. A ultrassonografia de
abdome revelou espessamento de parede da vesicula biliar,
borramento da gordura adjacente e colecistolitiase;
leucograma de 16.000 células/mm?®, Hb 13,4 g/dL,
plaquetas 302.000 mm?, creatinina 1.4 mg/dL,
INR = 1.3, e demais exames, dentro da normalidade.

QUESTA0 31

Segundo a classificagdo de Tokyo e supondo a
disponibilidade de qualquer material, qual a classificacdo e a
conduta mais adequadas para essa paciente.

(A)
(B)
(©)
®)

QUESTAO 32

Tendo em vista o caso da paciente anterior, ndo foi possivel a
visualizagdo dos critérios de seguranca para cirurgia segura,
sendo submetida a cirurgia a Torek e colocacdo de dreno de
vigilia, qual o nome da viséo critica de segurangca em uma
colecistectomia laparoscopica?

Tokyo I, antibidtico e colecistectomia eletiva
Tokyo 11, antibidtico e colecistostomia

Tokyo I, antibidtico e colecistectomia de urgéncia
Tokyo I, antibidtico e colecistectomia de urgéncia

(A)
(B)
(©
(D)

QUESTAO 33

Bismuth
Todani
Strasberg
Calot

No terceiro dia de pés-operatério, a paciente evoluiu com
saida de secrecdo biliar pelo dreno abdominal. Considerando
a classificacdo de lesdes da via biliar e a figura apresentada,
qual classificacdo da lesdo responsavel pela transec¢do de
parte da via biliar sem ligadura, comumente de ducto
hepético direito andbmalo?

A A
(B) B
© C
(O) D
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Caso clinico para responder as questdes 34 e 35.

Um paciente de 66 anos de idade, branco, diabético
descompensado, etilista e ex-tabagista, fez uso de cefalexina
por sete dias por causa de celulite em membro superior e
cetoprofeno esporadico para artrose de joelho direito. O
paciente deu entrada no pronto-socorro com quadro de dor
abdominal difusa iniciada a dois dias quando procurou a
unidade de pronto atendimento, com PA = 130 mmHg x 70
mmHg, FC = 105 bpm, além de radiografia de térax com
pneumoperiténio, quando foi submetido a laparotomia
exploratoria com diagnostico de Ulcera perfurada pré-pildrica
de 3 cm, sendo realizado tratamento cirlrgico, biopsia da
Ulcera e coleta de liquido abdominal.

QUESTAO 34

Em relacdo & classificagdo de Johnson, a Ulcera desse
paciente é do tipo

(A)
(B)
(©
(D)

I, hipercloridria.
I, hipocloridria.
I, hipercloridria.
111, hipercloridria.

QUESTAO 35

Tendo em vista 0o quadro do paciente do caso anterior a
necessidade de abordagem cirlrgica e a estabilidade do
paciente, qual a melhor conduta no intraoperatério?

(A) Antrectomia reconstrucéo em Billroth Il e vagotomia
(B) Rafia e patch tipo Graham

(C) Gastrectomia subtotal e reconstrucdo em Y de Roux
(D) Cirurgia de Vaughan
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Caso clinico para responder as questdes 36 e 37.

Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S0872817812000318>. Acesso em: 5 dez. 2023.

Uma paciente de 72 anos de idade, negra, superior completo,
aposentada, natural e procedente de Ilhéus — BA, deu entrada
no hospital com queixa de tosse produtiva com escarro
esverdeado ha trés meses. Refere perda ponderal de 6 kg hé
trés meses, e febre diaria. Além disso, relata perda de apetite,
negando vOmito, diarreia e outras queixas. Nega tabagismo e
etilismo. Realizou tomografias de térax e abdome,
evidenciando broncopneumonia lobar direita e lesdo
pancredtica a esclarecer, por isso foi internada para
tratamento da pneumonia e investigacdo de lesdo pancreética
com ressondncia de abdome e protocolo de
colangioressonéncia. A imagens sdo as apresentadas.

Laudo: Ducto pancreético principal em todo o seu trajeto
(13 mm no segmento de maiores dimensdes) de aspecto
serpiginoso, com mdltiplas imagens saculares laterais ao
nivel da regido cefalica associado a atrofia parenquimatosa
pancreética difusa.

QUESTAO 36

A neoplasia pancreatica relacionada a imagem é

(A) cistoadenoma seroso.

(B) Neoplasia mucinosa intraductal papilar (IPMN).
(C) adenocarcinoma de pancreas.

(D) pseudocisto pancredtico.

QUESTAO 37

Tendo em vista o caso anterior, foi realizado estadiamento
sem novos achados além de ultrassonografia — endoscopia
digestiva alta (USG-EDA), sinais de componente solido e
puncdo com liquido viscoso, CEA e amilases elevadas. Qual
a melhor abordagem para esse paciente?

(A) Duodenopancreatectomia total

(B) Colangioparicreatografia  retrégada
(CPRE) + protese metalica

(C) Seguimento

(D) CPRE + Protese plastica

endoscopica

QUESTAO 38

Marque a alternativa que n&o faz parte das complicacdes da
paratireoidectomia:

(A) Hipocalcemia

(B) Rouquidao

(C) Hipotireoidismo
(D) Hematoma cervical

PROCESSO SELETIVO
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Caso clinico para responder as questdes de 39 a 42.

Uma paciente de 69 anos de idade, negra, tabagista,
hipertensa e diabética, dislipidémica, apresentou em
ultrassonografia aneurisma de aorta abdominal, durante
investigagdo de um quadro de diarreia cronica. Nega historia
familiar, porém apresentou aneurisma de aorta medindo 5,4
cm e de artéria iliaca direita de 4 cm de didmetro, sem
histéria de claudicacdo intermitente. Ao exame fisico, a
paciente apresenta tumor abdominal pulsatil e outro em fossa
iliaca direita com presenca de sopro sistélico.

QUESTAO 39

Tendo em vista 0 quadro apresentado pela paciente, assinale
a alternativa incorreta em relag&o a indicago cirurgica.

(A) Didmetro>5cm

(B) Crescimento de 0,5 cm por ano
(C) Aneurisma sacular

(D) Aneurisma sintomatico

QUESTA0 40

Entre os aneurismas de aorta abdominal, qual é fator de risco
para rotura?

(A) Sexo feminino
(B) Idade > 60 anos
(C) Diabetes

(D) Sexo masculino

QUESTAO 41

A complicagdo tardia mais comum em relacdo ao reparo
convencional dos aneurismas de aorta abdominal é conhecida
como

(A) endoleak.

(B) sangramentos.

(C) deslocamento da protese.
(D) hérnia incisional.

QUESTA0 42

Considerando a anatomia da aorta mais prevalente, quais
ramos tém origem no arco da aorta em sua respectiva ordem?

(A) Artérias coronédrias direita e esquerda e tronco
braquicefélico

(B) Artéria subclavia direita, artéria carétida comum
direita e tronco braquiocefalico

(C) Tronco braquiocefalico, artéria car6tida comum
esquerda e artéria subclavia esquerda

(D) Artéria subclavia direita, artéria carétida comum
direita, artéria cardtida comum esquerda e artéria
subclavia esquerda

Area livre
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QUESTAO 43

A respeito do planejamento cirdrgico com intuito de reducéo
do nimero de lesdo durante as cirurgias do pancreas, qual é a
variagdo anatdmica mais comum da artéria hepatica comum?

(A)
(B)
(©)
(D)

Ramo do tronco celiaco

Ramo da artéria gastrica esquerda
Ramo da artéria gastrica direita
Ramo da artéria mesentérica superior

QUESTAO 44

O escroto agudo é um quadro muito comum na populagéo
pediétrica, que consiste no aumento subito em curto espaco
de tempo do volume escrotal acompanhado de dor e é em
potencial uma urgéncia urolégica. O método de imagem de
eleicdo para a avaliagdo do escroto agudo é a ecografia. A
causa mais comum de escroto agudo na pediatria é

(A)
(B)
(©
(D)

tor¢do de apéndice testicular.
torcéo de testiculo.
epididimite.

hérnia encarcerada.

QUESTAO 45

No decorrer do exame em um paciente com suspeita de
escroto agudo, o quadro ja apresentando cerca de seis horas
de duracdo, o médico urologista, em razdo da
indisponibilidade de ultrassonografia Doppler, optou por
avaliar o sinal de Prehn que foi ausente. Qual a conduta
imediata de menor risco para esse paciente?

(A) Transferéncia para realizacdo de ultrassonografia
Doppler

Exploracdo cirGrgica bilateral e com fixacdo de
testiculo contralateral

Exploracdo cirdrgica com fixacdo de
acometido

Analgesia

(B)
(®)
(D)
QUESTAO 46

testiculo

Um paciente de 37 anos de idade deu entrada pela manha no
hospital com quadro de dor em regido genital e relato de
erecdo mantida a cerca de 10 horas. Informou que durante a
noite, na balada, fez uso de RedBull e cocaina e que, ap6s a
relacdo sexual, ndo houve detumescéncia gradual. Apds
exame clinico e laboratorial, foi evidenciado o diagnéstico de
priapismo isquémico. Quais exames a seguir sdo compativeis
com o quadro desse paciente?

(A)
(B)
©
(D)

Gasometria do corpo cavernoso com pH 7.42 pCO2 <
35 Corpo cavernoso pouco rigido e trauma de pénis.
Gasometria do corpo cavernoso com pH 7.42 pCO2 <
35 Corpo cavernoso totalmente rigido e uso de drogas.
Gasometria do corpo cavernoso com pH 7.2 pCO2 >
60 Corpo cavernoso pouco rigido e uso de drogas.
Gasometria do corpo cavernoso com pH 7.2 pCO2 >
60 Corpo cavernoso totalmente rigido e uso de drogas.
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QUESTAO0 47

Qual causa € relacionada ao priapismo de alto fluxo?

(A) Trauma perineal

(B) Injegdo intracavernosa
(C) Anemia falciforme
(D) Trauma raquimedular

QUESTAO 48

Acerca dos fatores associados a deiscéncia de ferida
cirlrgica, assinale a alternativa correta.

(A) Uso cronico de corticoide é recomendado para regular
0 processo de cicatrizacéo.

Seroma ndo esta associado a maior risco de deiscéncia
da ferida.

Pontos separados versus sutura continua parece nao
haver diferenca nos indices de deiscéncia.

Cirurgias de urgéncia tém menor risco de deiscéncia
que as cirurgia eletivas.

(B)
©
(D)

QUESTAO 49

A Classificagdo de Chammas estratifica o risco de
malignidade de nodulos tireoidianos de acordo com a
vascularizagdo. A respeito desse assunto, assinale a
alternativa correta.

(A)
(B)
©

(D)

Chammas I: vascularizacao periférica

Chammas V: vascularizagéo central

Chammas Il1: vascularizacdo central > vascularizacéo
periférica

Chammas  Il:  vascularizagdo
vascularizagdo central

periférica >

QUESTAO 50

Um paciente de 33 anos de idade, vitima de acidente de moto
versus poste, foi admitido no hospital com politraumatismo
(hematoma epidural e multiplas fraturas) e foi submetido a
fixacdo externa de fémur e tibia esquerdos e optado por
tratamento conservador do hematoma epidural, evoluindo
bem no pos-operatério imediato. No terceiro dia de
internacdo, o paciente iniciou quadro de dor tordcica
esquerda, ventilatério-dependente, dispneia e taquipneia,
sendo necessaria a intubagdo. Foi levado & tomografia
computadorizada de térax e diagnosticado com
tromboembolismo pulmonar bilateral. Com rela¢do & conduta
nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A)
(B)

(©)
(D)

Iniciar anticoagulacdo em dose plena com xarelto.
Iniciar trombolitico imediato em busca de reperfusdo
pulmonar.

Iniciar anticoagula¢do com enoxaparina 40 mg SC.
Colocar filtro de veia cava.
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CLINICA MEDICA
Questdes de 51 a 100

Caso clinico para responder as questdes de 51 a 56.

Um paciente de 67 anos de idade, com diagndsticos prévios
de diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e
gota, hd mais de 10 anos sem acompanhamento médico e
sem medicacdo, recebeu a visita da filha que mora em outro
estado, que, preocupada com o pai, agendou consulta em
uma clinica médica. O médico que o avaliou, tendo em vista
0 tempo sem acompanhamento, solicitou exames
laboratoriais para avaliagdo do paciente para, a partir dai,
instituir conduta. O paciente apresentava indice de massa
corporal (IMC) de 31 kg/m2. O resultado do ecocardiograma
do paciente evidenciou fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 35% e insuficiéncia adrtica moderada, MAPA
com valor pressérico médio = 162 mmHg x 102 mmHg,
glicemia em jejum = 130 mg/dL, hemoglobina glicada = 7%,
colesterol total = 244 mg/dL, triglicerideos = 69 mg/dl,
HDL =76 mg/dL e LDL = 154 mg/dL.

QUESTAO 51

A alteracéo de exame fisico mais provavel de ser encontrada
na ausculta cardiaca desse paciente é o sopro

(A) sistolico em foco pulmonar.

(B) diastolico em foco aortico.

(C) de ejecdo em foco aortico.

(D) de regurgitagdo em foco pulmonar.

QUESTAO 52

Pelo seu IMC, o paciente é classificado como

(A) obesidade grau .
(B) sobrepeso.

(C) obesidade grau Il.
(D) peso normal.

QUESTAO 53

Considerando o resultado do ecocardiograma do paciente
citado, assinale a alternativa que corresponde a terapia basica
recomendada.

(A) Atenolol, furosemida e hidroclorotiazida

(B) Metoprolol, enalapril e losartana

(C) Furosemida, espironolactona e hidroclorotiazida
(D) Carvedilol, enalapril e espironolactona

QUESTAO 54

No referido caso clinico, analisando-se de maneira isolada o
resultado do MAPA, qual terapia medicamentosa estaria
indicada?

(A) Espironolactona

(B) Nitroprussiato de sodio
(C) Losartana e captopril
(D) Enalapril e anlodipino
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QUESTAO 55

Tendo em vista o resultado do perfil glicémico do
mencionado paciente, a conduta adequada seria

(A) indicar medidas dietéticas, atividade fisica e novos
exames em seis meses para diagnostico.

(B) solicitar curva glicémica para confirmag&o de diabetes.

(C) iniciar o uso de metformina como antidiabético oral.

(D) prescrever insulinoterapia com insulina NPH e regular.

QUESTAO 56

Acerca do caso clinico apresentado, em relacdo ao perfil
lipidico do paciente, assinale a alternativa que indica a
melhor terapia farmacol6gica para ele.

(A) Rosuvastatina
(B) Genfibrozila
(C) Acido nicotinico
(D) Verapamil

Caso clinico para responder as questdes de 57 a 60.

Um paciente de 67 anos de idade, com diagndsticos prévios
de diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e
gota, ficou confuso com as prdprias medicacbes e acabou
suspendendo todas elas. Apds dois meses sem as medicacfes
ele procurou o pronto-socorro com queixa de edema em
membros inferiores e dispneia progressiva, piorada nos
dltimos dois dias, associada a expectoragdo rosea. A
avaliacdo clinica, apresentava-se taquidispneico, com
crepitacdo em todos os campos pulmonares a ausculta.
Quanto aos sinais vitais: PA = 195 mmHg x 100 mmHg,
FC = 102 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 80% em ar ambiente.
Foi passada sonda vesical de demora, sem débito urinario. Os
exames laboratoriais indicaram valor de creatinina = 6,5
mg/dL, ureia = 204 mg/dL, gasometria arterial com pH
7,23, pO2 = 61 mmHg, pCO2 = 56mmHg, HCO3
26mEg/L, Sat02 = 79% e K = 6,2 mEq/L.

QUESTAO 57

Quanto ao quadro respiratorio do paciente, assinale
alternativa que corresponde a medida indicada nesse caso.

(A) Prescricdo de caverdilol e hidralazina

(B) Realizacdo de ventilacdo ndo invasiva no caso de
paciente inconsciente

(C) Prescricdo de nitroglicerina endovenosa

(D) Prescrigdo de diurético poupador de potassio

QUESTAO 58

Em relacdo ao distarbio eletrolitico apresentado, qual € a
medida que estaria indicada para reducdo do potassio sérico?

(A) Poliestirenossulfato de célcio
(B) Sulfato de magnésio

(C) Gluconato de calcio

(D) Espironolactona
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QUESTAO 59

Na andlise gasométrica, depreende-se que o disturbio
primario apresentado pelo paciente é a

(A) acidose metabolica.

(B) alcalose metabolica.
(C) acidose respiratoria.
(D) alcalose respiratoria.

QUESTAO 60

No caso clinico apresentado, foi solicitado parecer para
nefrologia com vistas a hemodialise de urgéncia. A esse
respeito, assinale a alternativa que corresponde a indicagédo
de hemodialise de urgéncia.

(A) Anemia por deficiéncia de eritropoietina

(B) Hipernatremia refrataria a medidas farmacolégicas
(C) Acidose respiratdria grave

(D) Pericardite urémica

QUESTAO 61

Um paciente de 56 anos de idade, hipertenso e dislipidémico,
apresentou quadro de infarto agudo do miocardio extenso,
que levou a quadro de insuficiéncia cardiaca aguda. Trés dias
ap6s o evento isquémico, ainda durante a internacédo, teve
aumento significativo dos valores de ureia e creatinina
séricos, sendo feito o diagnéstico de sindrome cardiorrenal.
A respeito dessa patologia, o caso apresentado seria
classificado como sindrome cardiorrenal tipo

(A) 1.
(B) 2.
©) 3.
(D) 4.

Caso clinico para responder as questdes de 62 a 67.

Uma paciente de 35 anos de idade, com histéria de tireoidite
de Hashimoto, sem outras comorbidades, sem uso de alcool,
tabaco ou outras drogas, procurou 0 pronto-socorro com
queixa de aumento progressivo de volume abdominal. Ao
exame fisico, apresentava-se ictérica ++/4+ em esclera,
abdome levemente doloroso difusamente a palpacédo
superficial e sinal do piparote positivo. Foram solicitados
exames complementares e realizada  paracentese.
Constataram-se hemoglobina = 12 g%, leucécitos =
5750/mm3, plaquetas = 91 mil/mm3, AST = 89 U/L, ALT =
78 UJ/L, fosfatase alcalina = 201 U/L, gama GT = 130 U/L,
bilirrubina total = 3,0 mg/dL, bilirrubina direta = 2,1 mg/d,
albumina sérica = 2,1 g/dL, INR = 1,9, anélise do liquido
ascitico  com aloumina = 0,7 g/dL, 362
polimorfonucleares/mm3, resultado da cultura pendente. A
ultrassonografia de abdome superior indicou figado de
dimensdes reduzidas, contornos serrilhados e sinais de
hipertensdo portal. Foi feita a hipotese diagndstica de cirrose
hepatica.

e
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QUESTAO 62

Nesse caso clinico, qual é o achado clinico-laboratorial que
indica o diagnéstico de cirrose hepatica?

(A) Aumento de transaminases
(B) Aumento da fosfatase alcalina
(C) Aumento dagama GT

(D) Alargamento do INR

QUESTAO 63

No que tange a avaliacdo da ascite, assinale a alternativa
correta.

(A) O sinal do piparote € mais sensivel para ascites de
pequeno e médio volumes.

(B) O gradiente de albumina soro-ascite sugere ascite por
hipertensdo portal.

(C) O resultado da andlise do liquido ascitico sugere o
diagnostico de bacteriascite.

(D) A cultura polimicrobiana sugere diagndstico de
peritonite bacteriana espontanea.

QUESTAO 64

A droga de escolha para 0 manejo farmacoldgico inicial em
monoterapia da ascite por hipertensdo portal é a (0)

(A) furosemida.

(B) hidroclorotiazida.
(C) espironolactona.
(D) carvedilol.

QUESTAO 65

Na pesquisa da etiologia da cirrose da paciente, foram
solicitadas sorologias com o resultado a seguir.

Anti-HAV Total Positivo
Anti-HAV IgM Negativo
HBsAg Negativo
Anti-HBs Positivo
Anti-HBc total Positivo
Anti-HBc IgM Negativo
Anti-HBe Positivo
Anti-HCV Negativo

Acerca desse perfil soroldgico, € correto afirmar que a
paciente apresenta hepatite

(A) Aaguda.

(B) Ccronica.
(C) Bcronica.
(D) B curada.

Area livre
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QUESTAO 66

Pela historia de tireoidite de Hashimoto, foi solicitada
investigacdo para hepatite autoimune. Assinale a alternativa
correspondente ao exame que, quando positivo, faz parte dos
critérios diagnosticos da hepatite autoimune.

(A) Anticorpo antimitocondria
(B) Anticorpo anti-LKM1

(C) Anticorpo antiendomisio
(D) Anticorpo ASCA

QUESTAO 67

Ao se confirmar o diagnéstico de hepatite autoimune, qual
terapia estaria recomendada?

(A) Interferon e ribavirina

(B) Sofosbuvir e daclatasvir
(C) Prednisolona e azatioprina
(D) Infliximabe e mesalazina

Caso clinico para responder as questdes de 68 a 70.

Uma paciente de 61 anos de idade, sem comorbidades e sem
uso de medicacBes continuas, procurou o pronto-socorro com
queixa de febre, tosse, odinofagia e mialgia, iniciados no dia
anterior. Fez uso de dipirona com alivio parcial e transitorio
da febre e mialgia. Ao exame fisico, encontrava-se em bom
estado geral, com temperatura axilar = 38,7 °C; FC = 92
bpm; PA = 120 mmHg x 75 mmHg; FR = 18 irpm, sem
sinais de desconforto e SatO2 = 95% em ar ambiente. Foram
solicitados radiografia de térax, hemograma e painel de
deteccdo de virus respiratdrios. Imagem evidenciou infiltrado
intersticial em bases pulmonares. Verificou-se também
hemograma com discreta leucopenia e painel viral positivo
para influenza A.

QUESTAO 68

Com relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de sindrome respiratoria aguda
moderada.

(B) Trata-se de um caso de sindrome gripal.

(C) A auséncia de sintomas nasais descarta sindrome
gripal.

(D) A presenca de febre indica sindrome respiratoria aguda
grave.

QUESTAO 69

No que se refere aos exames complementares, assinale a
alternativa correta.

(A) A confirmacgdo do diagnostico de influenza A depende
de sorologia IgM.

(B) O achado radioldgico é patognomonico de influenza,
podendo-se dispensar o painel viral.

(C) As alteragdes mais marcantes de infeccdo bacteriana
na radiologia e no hemograma nédo sdo as apresentadas.

(D) A infeccdo por adenovirus e rinovirus pode ser
descartada pelos sinais e sintomas da paciente.
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QUESTAO 70

Ao se assumir o diagndstico de influenza, a conduta esperada
é a prescricao de

(A) oseltamivir via oral.

(B) paxlovid via oral.

(C) ceftriaxona e azitromicina via endovenosa.
(D) sintomaticos, apenas.

Caso clinico para responder as questdes de 71 a 75.

Um paciente de 37 anos de idade, paraplégico ap6s trauma
raquimedular h& dois anos, com diurese por cateterismo
vesical intermitente, foi levado pela esposa ao pronto-socorro
com relato de febre, sonoléncia, diminuicdo do volume
urinario com alteracio da coloracdo e odor. A avaliagio
clinica, apresentava-se hipotenso, taquicérdico, com perfuséo
periférica lentificada, preenchendo critérios de sepse.

QUESTAO 71

No manejo desse paciente, recomenda-se

(A) uso do lactato sérico como guia da ressuscitacdo
volémica.

(B) niveis de pressdo arterial média de 55 mmHg como
alvo.

(C) inicio de antibioticoterapia guiada por cultura.

(D) uso da procalcitonina para decisdo de inicio de
antibidtico.

QUESTAO 72

Quanto a expansdo volémica desse paciente, sugere-se
infusdo de

(A) amidos ou gelatina, caso evolua para choque séptico.
(B) albumina, caso receba grande volume de cristaloides.
(C) solucéo salina como cristaloide de preferéncia.

(D) 30 mL/kg de cristaloide nas primeiras 24 horas.

QUESTAO 73

Caso a expansdo volémica ndo seja efetiva, qual droga
vasoativa deve ser iniciada?

(A) Dobutamina
(B) Terlipressina
(C) Milrinone

(D) Norepinefrina

QUESTAO 74

Quando iniciada droga vasoativa de primeira escolha, na
auséncia de resposta adequada, sugere-se associar

(A) vasopressina.
(B) adrenalina.
(C) octreotide.
(D) dopamina.
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QUESTAO 75

No caso clinico apresentado, em razdo da necessidade de
vasopressores continuos, sugere-se também o uso de

(A) prednisolona via enteral.
(B) nitroprussiato endovenoso.
(C) hidrocortisona endovenosa.
(D) isossorbida sublingual.

Caso clinico para responder as questdes de 76 a 79.

Um paciente de 23 anos de idade, diabético tipo 1, durante
viagem, teve extravio de bagagem e esta ha quatro dias sem
uso de insulina. Ele procurou o pronto-socorro com queixa
de dor abdominal difusa, vomitos e polilria. Ao exame
fisico, encontrava-se desidratado ++/4+; com FC = 124 bpm,
FR = 31 irpm, padrdo de Kussmaul. Aos exames
laboratoriais, foram constatados glicemia = 342 mg/dL,
pH venoso = 7,1, bicarbonato = 9 mEg/L, com cetonuria
fortemente positiva.

QUESTAO 76

Nesse caso clinico, constata-se

(A) estado hiperosmolar hiperglicémico.
(B) diabetes tipo 2.

(C) alcalose metabdlica.

(D) cetoacidose diabética.

QUESTAO 77

Antes de se iniciar o tratamento para o referido quadro,
deve-se avaliar laboratorialmente o valor da(o)

(A) albumina sérica.

(B) hemoglobina glicada.
(C) potassio sérico.

(D) insulina sérica.

QUESTAO 78

Ap6s duas horas de tratamento, o mencionado paciente
apresentava glicemia de 198 mg/dL. Nesse momento, deve-
se

(A) associar soro glicosado IV.

(B) trocar a infusdo de insulina regular pela NPH.
(C) dobrar a dose de infuséo de insulina.

(D) aplicar insulina ultrarrapida subcutanea.

QUESTAO 79

A insulinoterapia em bomba de infusdo pode ser desligada
caso

(A) o pH esteja 7,25 e o sddio esteja 130 mEq/L.

(B) haja resolucdo da cetondria.

(C) o pH esteja 7,32 e o bicarbonato esteja 19 mEqg/L.

(D) sejam verificadas glicemia < 200 mg/dL e
hemoglobina glicada < 6,5%.

e
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Caso clinico para responder as questdes de 80 a 86.

Um paciente idoso, em uso de polifarmécia, estd internado
para tratamento da hiponatremia hipovolémica (Na 118
mEg/L) em razdo do uso abusivo de diurético tiazidico. Logo
apés a internagdo, motivada por alteragdo leve da
consciéncia, apresentou crise convulsiva ténico-clénica
generalizada.

QUESTAO 80

Qual ¢é o tratamento indicado para a correcdo da
hiponatremia?

(A) Infusdo de cloreto de sédio 0,9%
(B) Infusdo de solucdo glicofisiolégica
(C) Diureético poupador de potassio 1V
(D) Infusdo de cloreto de sddio 3%

QUESTAO 81

Tendo em vista o citado caso clinico, recomenda-se que a
correcdo do sodio ndo ultrapasse 8 mEg/L em 24 horas para
que se evite

(A) edema cerebral.

(B) sindrome de desmielinizacdo osmotica.
(C) insuficiéncia renal aguda pré-renal.
(D) apiculagdo da onda T no ECG.

QUESTAO 82

Quanto a crise convulsiva do paciente, descartando-se outras
etiologias e identificando que ela foi causada pela
hiponatremia, ela é classificada como

(A) crise provocada.

(B) crise sintomatica aguda.
(C) crise sintomatica remota.
(D) epilepsia.

QUESTAO 83

Assinale a alternativa que apresenta a medicagdo indicada
para abortar a crise convulsiva.

(A) Fenitoina IV

(B) Midazolam IM
(C) Nitroprussiato 1V
(D) Fenobarbital VO

QUESTAO 84

Nesse paciente a indicacdo de profilaxia secundaria pelo
risco de recorréncia das crises convulsivas

(A) deve ser feita com carbamazepina por um més.

(B) deve ser feita com valproato de sodio por trés meses.
(C) deve ser feita com fenitoina por seis meses.

(D) ndo esta indicada, desde que se corrija o fator causal.
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QUESTAO 85

Acerca do mencionado caso trés horas apds a cessagdo da
primeira crise convulsiva com a medicacdo abortiva, a
enfermagem sinalizou que o paciente se encontrava em
estado de mal epiléptico. Nessa situacdo, espera-se que 0
paciente

(A) tenha apresentado uma segunda crise ap6s recobrar a
consciéncia da primeira crise, também ja cessada.

(B) tenha acordado apés a crise, mas mantenha
rebaixamento inicial associado a hiponatremia.

(C) volte a apresentar crises convulsivas repetidas, sem
recuperar a consciéncia entre elas.

(D) esteja crise convulsiva ininterrupta ha trés minutos.

QUESTAO 86

Quando estabelecido o diagndstico de estado de mal
epiléptico, caso esse estado persista ap6s a primeira
medicacéo abortiva, deve-se administrar

(A) fenitoina IV continuo.
(B) fenobarbital VO.

(C) propofol IV em bolus.
(D) midazolam IV em bolus.

Caso clinico para responder as questdes de 87 a 93.

Um paciente de 25 anos de idade, asmatico sem tratamento,
Gltima crise ha seis anos, procurou 0 pronto-socorro com
queixa de dispneia e chiado no peito ha cerca de 12 horas.
Contou que, ha dois dias, iniciou quadro de tosse com
expectoracdo amarelada, associada a febre de 38 °C e
prostracdo, evoluindo hoje para dispneia e sibilancia. O
paciente € renal crnico por doenca glomerular, em terapia
hemodialitica trés vezes por semana. Sem internagdes no
ultimo ano, fez antibioticoterapia IV por 15 dias durante
didlise por infeccdo de corrente sanguinea terminado ha 10
dias, com uso crénico de omeprazol, anlodipino e atenolol.
Ao exame fisico, encontrava-se lucido e orientado, com
FR = 27 irpm sem uso de musculatura acessdria,
SatO2 = 91%, FC = 112 bpm, PA = 125 mmHg x 82 mmHg
e ausculta pulmonar com sibilos expiratérios difusos com
crepitacdo em base pulmonar direita. A radiografia de tdrax
mostrou area de consolidacdo em base pulmonar direita, com
broncograma aéreo e peek flow 55%.

QUESTAO 87

A terapia farmacoldgica de resgate da asma deve ser iniciada
com

(A) formoterol + budesonida inalatérios.

(B) salmeterol inalatdrio + prednisona via oral.

(C) salbutamol + ipratrépio inalatorios e prednisona via
oral.

(D) fenoterol + tiotrépio inalatérios e hidrocortisona IV.

Area livre
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QUESTAO 88

Nesse caso clinico, uma das medicages de uso pelo paciente
pode dificultar a resposta as medicacdes de resgate. Para
reverter esse efeito, pode-se utilizar

(A) glucagon.

(B) gluconato de célcio.
(C) bicarbonato de sédio.
(D) metformina.

QUESTAO 89

No mencionado caso, se houver refratariedade as medidas
broncodilatadoras iniciais, pode-se associar

(A) poliestirenossulfato de célcio.
(B) sulfato de magnésio.

(C) bicarbonato de sodio.

(D) gluconato de célcio.

QUESTAO 90

Considerando a necessidade de retorno de tratamento continuo
de manuten¢do para asma apoés a resolugdo do quadro agudo,
como pilar central do tratamento deve-se utilizar

(A) corticoide sistémico.
(B) beta-2-agonista de curta duracéo.
(C) corticoide inalatério.
(D) beta-2-agonista de longa duracéo.

QUESTAO 91

No caso apresentado, tendo em vista o diagnéstico de
pneumonia bacteriana como causa da descompensacao,
avaliando-se o paciente pelo CURB-65, o tratamento
infeccioso

(A) deve ser feito em regime ambulatorial.

(B) deve ser feito em regime de internagdo em enfermaria.

(C) deve ser em regime de internacdo em unidade de
terapia intensiva.

(D) somente poderia ser definido apds exames
laboratoriais.

QUESTAO 92

Com base na historia clinica do paciente do referido caso, a
pneumonia dele pode ser classificada como

(A) comunitaria.

(B) associada a ventilagdo mecanica.
(C) associada aos cuidados em satde.
(D) complicada com empiema.

QUESTAO 93

Assinale a alternativa que corresponde ao tratamento
antibiético indicado para o caso mencionado.

(A) Amoxacilina 1.000 mg de 8 horas em 8 horas.

(B) Claritromicina 500 mg de 12 horas em 12 horas.

(C) Azitromicina 500 mg 1 vez ao dia.

(D) Piperacilina/Tazobactan 4,5 g IV de 6 horas em 6
horas.
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Caso clinico para responder as questfes de 94 a 98.

Um paciente de 53 anos de idade, obeso e dislipidémico, sem
uso de medicagdes continuas, procurou 6 pronto-socorro com
queixa de dor de forte intensidade em joelho D, iniciada a
cerca de dois dias, evoluindo nas Ultimas 24 horas com
aumento do volume, calor local, vermelhiddo e discreta
restricdo a flexdo da articulacdo. O paciente nega febre ou
outros sintomas gerais. Fez uso de dipirona, sem grande
alivio do quadro algico.

QUESTAO 94

Considerando o diagndstico de monoartrite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A)

(B)
©

(D)

Gota é o diagnostico mais comum para esse tipo de
artropatia na emergéncia.

Historia de trauma deve ser investigada.

Essa é a apresentacdo mais comum das artrites nas
doencas autoimunes.

A artrite psoriatica € um dos diagnosticos diferenciais
importantes para o quadro.

QUESTAO 95

A respeito da avaliacdo complementar do quadro, assinale a
alternativa correta.

(A)
(B)

©
(D)

A radiografia é o principal exame complementar.

A artrocentese é um procedimento complexo que deve
ser realizado em ambiente de centro cirdrgico.

Quanto maior a neutrofilia na andlise do liquido
sinovial, maior a probabilidade de processo autoimune.
Pode-se utilizar a técnica de Gram no liquido sinovial
para pesquisa de agente etiologico.

QUESTAO 96

Tendo em vista a artrite séptica como um dos possiveis
diagnosticos, assinale a alternativa correta.

(A)
(B)
©

(D)

Tem etiologia bacteriana em todos 0s casos.

E a forma mais rapidamente destrutiva de artropatia.

O seu diagndstico depende da positividade da cultura
do liquido sinovial.

O antibidtico escolhido para tratamento deve ter boa
cobertura estreptocdcica.

QUESTAO 97

Considerando o diagndstico diferencial de artrite gotosa,
assinale a alternativa correta.

(A)
(B)

(©)
(D)

Deve-se a deposicdo articular de cristais de oxalato de
calcio.

Tem padrao algico predominantemente diurno.
Apresenta pico algico logo a abertura do quadro.

Tem o joelho como principal articulagdo acometida.
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QUESTAO 98

No tratamento da crise aguda de artrite gotosa, é recomenda-
se 0 uso de

benzobromarona.
ibuprofeno.
fenofibrato.
alopurinol.

(A)
(B)
(©)
(D)

QUESTAO 99

Os derrames pleurais podem ser classificados em exsudatos e
transudatos. Assinale a alternativa que indica uma
caracteristica do derrame pleural transudativo.

(A) Relagdo proteina pleural/sérica > 0,5

(B) Relagdo DHL pleural/sérico < 0,6

(C) \Valor de adenosina deaminase aumentado
(D) Proteina do liquido pleural > 3g/dL

QUESTAO 100

Assinale a alternativa correspondente a exemplo de patologia
que pode evoluir para derrame pleural do tipo transudativo.

(A)
(B)
(©
(D)

Sindrome nefrética
Tuberculose
Pancreatite
Neoplasia

Area livre
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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