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Além deste caderno de questbes contendo 80
(oitenta) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacdao das respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!
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MINISTERIO DA
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Cirurgia Geral

1

Homem de 64 anos, tabagista e hipertenso, foi submetido a

colectomia esquerda eletiva por neoplasia. No 32 dia pos-

operatorio, desenvolve dispneia subita, taquicardia (FC 118 bpm),

taquipneia (FR 28 irpm) e leve queda na saturagdo de O,

(SpO2 90% em ar ambiente). Esta afebril e normotenso. Exame

pulmonar sem ruidos adventicios. ECG com taquicardia sinusal.

Gasometria: PaO, 64 mmHg, PaCO; 33 mmHg.

Nesse caso, a hipdtese mais provavel e a conduta inicial mais

apropriada sdo, respectivamente,

(A) embolia pulmonar — solicitar angiotomografia de tdrax e
iniciar anticoagulagdo.

(B) atelectasia — iniciar fisioterapia respiratéria e expandir
volume corrente.

(C) pneumotdrax — solicitar radiografia de térax e pungdo
tordcica imediata

(D) infecgdo pulmonar — iniciar antibidtico empirico e
hemoculturas.

(E) sobrecarga hidrica — iniciar furosemida e reavaliar em
12 horas.

2

Uma mulher de 70 anos, diabética e obesa, foi submetida a

hemicolectomia direita por via abdominal. No 52 dia pds-

operatoério, apresenta febre (38,5 °C), taquicardia leve e dor

abdominal difusa. O exame mostra abdome distendido, doloroso

a palpagao difusa, ruidos hidroaéreos diminuidos. Leucograma

com 16.000/mm?.

Diante desse quadro, a hipdtese diagndstica a ser considerada e a

melhor conduta inicial sdo, respectivamente,

(A) ileo paralitico — prescrever procinéticos e dieta zero.

(B) infecgdo urinaria — iniciar antibidtico empirico e urocultura.

(C) infecgdo de ferida — abrir a ferida cirdrgica e coletar secregdo.

(D) abscesso hepdtico — solicitar ultrassonografia de abdome.

(E) deiscéncia anastomatica — solicitar tomografia com contraste
oral e retal.

3

Homem de 68 anos, hipertenso, com hiperplasia prostatica

benigna conhecida, é submetido a herniorrafia inguinal com

raquianestesia. Quatro horas apds a cirurgia, relata desconforto

abdominal progressivo e distensdo. Ao exame, bexiga palpavel

em hipogastrio. Estd afebril, hemodinamicamente estavel e sem

dor intensa.

Diante desse quadro clinico, a melhor conduta inicial é

(A) solicitar ultrassonografia a beira-leito e observar por mais
2 horas.

(B) iniciar tamsulosina 0,4 mg e reavaliar em 6 horas.

(C) passagem de cateter vesical de demora com técnica
asséptica.

(D) realizar pungdo suprapubica imediata.

(E) prescrever diurético de alga e restrigdo hidrica.

4

Homem de 58 anos é admitido no pronto-socorro apds colisdo

automobilistica. Estd consciente, mas com sonoléncia

progressiva, fala entrecortada e frequéncia respiratéria de

34 irpm. Gasometria arterial: pH 7,28; PaCO, 60 mmHg; PaO,

70 mmHg (em ar ambiente); SatO, 89%; Glasgow 10.

A melhor conduta respiratdria imediata para esse paciente é

(A) intubagdo orotraqueal imediata por rebaixamento do nivel de
consciéncia e hipercapnia.

(B) ventilagdo com mascara de oxigénio a 5L/min e observagdo.

(C) suporte com ventilagdo ndo invasiva (VNI) e reavaliagdo em
30 minutos.

(D) oxigenoterapia com cateter nasal e sedagdo leve para
agitacao.

(E) solicitar tomografia antes de qualquer medida invasiva.

5

Um homem de 42 anos sera submetido a exérese de um lipoma
subcutaneo em regido cervical posterior. O procedimento é
ambulatorial, com duragdo prevista de 30 minutos. O cirurgido
opta por anestesia local infiltrativa.

A melhor escolha de anestésico local para esse caso,
considerando inicio de ag¢do rapido, seguranca e duragdo
adequada é

(A) lidocaina a 2%, sem vasoconstritor.

(B) bupivacaina a 0,5%, sem vasoconstritor.

(C) ropivacaina a 1%, com adrenalina.

(D) procaina a 1%, sem vasoconstritor.

(E) lidocaina a 2% com adrenalina 1:200.000.

6

Homem de 28 anos, vitima de disparo de arma de fogo a

gueima-roupa no hemitérax direito. Internado estavel, sem sinais

de choque. RX de térax revela hemotdérax com nivel hidroaéreo e

colapso pulmonar parcial (~30% volume pulmonar). Existe

drenagem sanguinolenta de 300 mL no dreno/tubo toracico.

Diante desse quadro clinico, a conduta imediata mais adequada é

(A) retirar o dreno e tratar com analgesia, aguardando
reabsorgdo espontanea.

(B) reposicionar o dreno + aumentar aspiragdo continua; manter
monitorizagdo.

(C) solicitar TC de térax e aguardar 6 h antes de drenar.

(D) encaminhar diretamente para toracotomia de emergéncia.

(E) administrar apenas antibioticos e observar em UTI por 24 h.

7

Menino com um més de vida apresenta ictericia de padrdo
colestatico. Apds investigacdo, chegou-se ao diagndstico de
atresia de vias biliares do tipo 3.

Entre as alternativas a seguir, o tratamento de escolha nesse caso é
(A) coledocoduodeno anastomose (cirurgia de Madden).

(B) acido ursodesoxicélico + fenobarbital.

(C) drenagem biliar externa percutanea.

(D) cirurgia de Couinaud-Soupault.

(E) hepatoportoenteroanastomose (cirurgia de Kasai).
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8

Certas doengas esofagicas apresentam aumento de incidéncia e
prevaléncia com o avangar da idade.

A Unica condigdo que é excegdio a essa afirmativa é

(A) o diverticulo de Zencker.

(B) a hérnia paraesofagica.

(C) a doenga do refluxo gastroesofagico.

(D) o cancer de esofago.

(E) a acalasia do eso6fago.

9

O oxido nitroso é um anestésico inalatério utilizado em conjunto
com agentes inalatérios mais potentes, no intuito de minimizar
os efeitos colaterais desses agentes.

Uma contraindicagdo ao uso de 6xido nitroso é

(A) sepse.

(B) cirrose hepatica.

(C) pneumotodrax.

(D) feocromocitoma.

(E) hematoma subdural.

10

Paciente, 45 anos, sera submetida a histerectomia total
abdominal por conta de miomatose uterina.

O antibidtico profilatico mais indicado, entre os elencados a
seguir, a ser administrado momentos antes da incisdo cirurgica é
(A) ceftriaxone.

(B) cefuroxima.

(C) clindamicina.

(D) cefazolina.

(E) ciprofloxacino.

11

Paciente de 55 anos, com diagndstico de tumor de célon direito

ndo obstruido, refere perda de 5 kg em dois meses (o peso na

época era de 80 kg), com aceitagdo de ingesta alimentar via oral

estimada em 50% do esperado na semana.

Em relagdo a avaliagdo nutricional pré-operatéria e baseado na

ferramenta de avaliagdo nutricional NRS 2002, este paciente

(A) apresenta desnutrigdo leve, pois perdeu menos de 10% do
seu peso em dois meses.

(B) necessita da dosagem de albumina sérica para avaliar a
indicagao de terapia nutricional.

(C) apresenta indicagdo de terapia nutricional, pois o escore NRS
2002 é maior que trés.

(D) necessita de terapia nutricional por via enteral, visto que se
encontra em desnutrigdo grave.

(E) tem indicagdo de terapia nutricional parenteral, visto que ndo
consegue alcangar suas necessidades caldricas por via oral.

12

Sobre a infecgdo necrotizante de partes moles (INPM), assinale a

afirmativa correta.

(A) A infeccdo necrotizante de flora polimicrobiana apresenta
progndstico pior do que a causada por estrptococos.

(B) A crepitagdo a palpagdo é o sinal mais frequente, presente
em mais de 40% dos casos.

(C) O tratamento padrdo é conservador, com antibioticoterapia
de largo espectro e irrigagao diaria da ferida.

(D) Exames de imagem, como a tomografia computadorizada,
tém baixa especificidade e sensibilidade no diagnéstico.

(E) A proteina C-reativa acima de 150 mg/dL e hiponatremia sdo
indicativos importantes de risco de INPM.

Cirurgia do Aparelho Digestivo

13

Homem de 62 anos, tabagista e etilista cronico, apresenta quadro

de hematémese volumosa seguida de melena ha 6 horas. Refere

dor epigastrica intermitente ha semanas, piora com jejum.

Na chegada ao pronto-socorro, esta palido, sudorético, com PA:

90 x 60 mmHg, FC: 112 bpm. Revela sensibilidade epigastrica sem

sinais de peritonite. A gasometria arterial mostra acidose

metabdlica leve. No hemograma com hemoglobina inicial:

8,1 g/dL. Foi realizada hidratagdo vigorosa com cristaloides e

iniciado omeprazol EV. Realizou-se uma endoscopia digestiva alta

que expde Ulcera duodenal sangrante com vaso visivel

(classificagcdo de Forrest Ila).

A melhor conduta inicial apds a estabilizagdo hemodinamica sera

(A) ressecgdo gastrica subtotal com vagotomia troncular.

(B) vagotomia superseletiva e piloroplastia.

(C) laparotomia imediata com rafia da ulcera.

(D) embolizagdo arterial por radiologia intervencionista.

(E) controle endoscépico com injecdo e termocoagulagdo do
vaso.

14

Paciente de 68 anos, sexo masculino, com adenocarcinoma

gastrico distal localmente avancado, apresenta perda ponderal

de 15% nos ultimos 3 meses, hipoalbuminemia (2,6 g/dL) e sinais

de sarcopenia. Indicado para gastrectomia total eletiva. Encontra-

se hemodinamicamente estavel, sem obstrugdo ou perfuragdo.

A conduta mais apropriada para o preparo nutricional pré-

operatorio desse paciente sera

(A) iniciar suporte nutricional (parenteral se enteral ndo for
possivel), por 7 a 14 dias antes da cirurgia.

(B) manter dieta oral hipercaldrica e operar em 7 dias.

(C) iniciar nutrigdo enteral por sonda e operar em 3 dias.

(D) iniciar nutricdo parenteral total imediata e operar o paciente
em 48 horas.

(E) postergar a cirurgia por mais de 30 dias até completa
recuperagao nutricional.
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Homem de 68 anos, previamente higido, apresenta anemia
ferropriva progressiva e perda de peso. Nega sangramentos
visiveis. Colonoscopia mostra lesdo vegetante no ceco, friavel e
sangrante ao toque, impedindo a progressao do aparelho. Bidpsia
revela adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
Tomografia mostra espessamento de ceco sem invasdo de 6rgdos
ou metdastases.

A conduta cirurgica mais apropriada para esse caso é

(A) colectomia total com ileostomia definitiva.

(B) hemicolectomia esquerda com anastomose término-lateral.
(C) hemicolectomia direita com linfadenectomia regional.

(D) ressecgdo local da lesdo por via transanal.

(E) quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia.

16

Seu paciente é um homem de 60 anos, que apresenta dor

abdominal intermitente e perda de peso. A colonoscopia mostra

lesdo vegetante no cdlon transverso com bidpsia confirmando

adenocarcinoma. TC de abdome revela tumor de 5cm com

invasdo do omento e contato com a parede abdominal, sem

metdstases.

Diante desse caso clinico, a melhor abordagem terapéutica sera:

(A) quimioterapia neoadjuvante e cirurgia apos 6 ciclos.

(B) colectomia subtotal com ressec¢do em bloco das estruturas
envolvidas.

(C) radioterapia pré-operatdria com ressecgao posterior.

(D) colectomia direita com preservagdo do tumor.

(E) observagdo com exames de imagem seriados.

17

Sua paciente é uma mulher de 59 anos, com cancer de célon
sigmoide, operada ha 10 dias, com ressec¢do e anastomose
primdria. Evolui bem e recebe alta. No retorno ao ambulatério,
queixa-se de dor abdominal leve e estd subfebril (37,8 °C).
Realizou-se uma TC que revela pequena colegdo pélvica préxima
a anastomose.

Diante desse caso clinico, a melhor conduta sera

(A) antibioticoterapia oral e observagdo ambulatorial.

(B) reinternagdo, antibidticos EV e drenagem percutanea.

(C) reoperagdo imediata com revisdo da anastomose.

(D) laparoscopia diagndstica com lavagem.

(E) bidpsia por agulha da colegdo.

18

Paciente de 35 anos, submetida a fundoplicatura laparoscépica
por DRGE, apresentou sangramento discreto no intraoperatério
apos dissecgdo da crura diafragmatica. Hemostasia foi realizada
com energia bipolar, mas houve suspeita de lesdo térmica
inadvertida no eso6fago distal.

O material cirdrgico alternativo mais seguro para evitar esse tipo
de complicagdo em espagos delicados é o(a)

(A) dissector Maryland monopolar.

(B) dissector laparoscépico convencional.

(C) ultrassom harmonico (dispositivo de energia por ultrassom).
(D) pinga bipolar seladora de vasos de alta poténcia.

(E) tesoura monopolar laparoscépica.

19

Paciente programado para colectomia sigmoide eletiva por
cancer.

O seguinte esquema de antibioticoprofilaxia é recomendado para
0 caso:

(A) cefazolina 2g EV 1h antes do corte.

(B) cefazolina + metronidazol 30 minutos antes do corte.

(C) vancomicina + gentamicina devido a resisténcia local.

(D) ampicilina/sulbactam por 7 dias no pds-operatério.

(E) nenhum antibidtico, pois é cirurgia limpa.

20

Um paciente, submetido a gastrectomia total por neoplasia de
corpo gastrico, apresenta febre apds 24h do procedimento.
Considerando que o paciente foi extubado e que seus cateteres
foram instalados no momento da operagdo, a causa mais
provavel da febre é a

(A) trombose venosa profunda.

(B) pneumonia.

(C) fistula de anastomose.

(D) infecgdo do sitio cirurgico.

(E) atelectasia.

21

Uma paciente feminina, de 38 anos, é diagnosticada com uma

hérnia femoral em regido inguinal esquerda durante uma

ulrtassonografia ginecolégica. A paciente nega sintomas

limitantes e nunca notou nenhum abaulamento no local.

Considerando um risco cirurgico ASA Il, a conduta indicada é

(A) indicar a corregdo cirurgica pelo maior risco de
encarceramento das hérnias femorais.

(B) a cirurgia minimente invasiva é contraindicada neste cenario.

(C) atécnica de Linchtenstein é a de escolha no caso.

(D) observar clinicamente, uma vez que a paciente ¢é
oligossintomatica.

(E) o uso de tela absorvivel nessa corregao.

22

Na cirurgia de colecistectomia, a visdo critica de seguranga do

pediculo biliar consiste na

(A) dissec¢do do ducto hepatico até a identificagdo de sua
bifurcagdo.

(B) identificacdo da triade portal;

(C) dissec¢do do trigono hepatocistico com identificagdo do
ducto cistico, artéria cistica e parénquima hepatico até 2 cm
acima do infundibulo.

(D) identificagdo do linfonodo da artéria cistica e ducto cistico.
(E) dissecgdo da jungdo cistico coledociana.

23

A cirurgia de escolha em um paciente portador de DRGE, es6fago
de Barrett e IMC de 38kg/m?, sem outras comorbidades, é

(A) cirurgia de Scopinaro.

(B) cirurgia de duodenal Switch.

(C) gastrectomia vertical em manga.

(D) bypass de anastomose Unica.

(E) gastroplastia redutora em Y de Roux.
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Um paciente feminino, 42 anos, em exame ginecoldgico de

rotina, realiza ultrassonografia de abdémen que mostra pdlipo de

vesicula biliar de 10 mm, com espessamento de parede de

vesicula biliar.

A conduta frente a esse achado é

(A) colecistectomia laparotémica.

(B) acompanhamento clinico com USG a cada 6 meses.

(C) colecistectomia aberta com hepatectomia dos segmentos
IVeV.

(D) colecistectomia laparoscopica.
(E) realizagdo de colangiorressonancia nuclear magnética.

Clinica Médica

25

Em uma enfermaria de clinica médica, internou-se uma paciente
com lesdes liticas visualizadas na tomografia de coluna lombar.
Ao exame fisico, ela apresentava sonoléncia, fraqueza e
desidratagdo.

Um familiar relatou que o quadro se agravou ha uma semana.

Também havia constipagdo no ultimo més quando deixou

de deambular devido as dores dorsais. Exames complementares

demonstravam:  anemia  normocitica e  normocromica

(Hb 8,5 g/dL), calcio sérico em 14,2 mg/dL, globulina em 10 g/dL,

albumina em 3,2 g/dL.

Sobre o caso descrito e a conduta adequada, é correto afirmar

que

(A) o paratormonio (PTH) sérico aferido deve estar por volta de
80 pg/mL, sendo necesséria a investigacdo das paratireoides.

(B) as medidas de suporte imediato prescritas sdo clister
glicerinado, hemotransfusdo e corticoide venoso.

(C) a hidratagdo venosa é a terapia imediata ideal por haver
hipercalcemia moderada.

(D) a prescrigdo de salina isot6nica venosa, calcitonina
subcutanea e bisfosfonatos intravenosos é necessdria ao
tratamento da hipercalcemia grave.

(E) estamos diante de hipercalcemia da malignidade e a melhor
conduta imediata serd um aspirado de medula éssea em
busca de pico monoclonal.

26

Mulher de 27 anos, previamente saudavel, procura atendimento
ambulatorial por quadro de dor abdominal em célica associada a
episddios intermitentes de diarreia com muco, ha cerca de trés
meses. Nega febre, perda de peso, sangramento ou sintomas

noturnos. Refere piora dos sintomas em momentos de estresse e

sensacdao de distensdao abdominal recorrente. Foi previamente

diagnosticada com sindrome do intestino irritavel (SIl), mas relata
que o padrdo atual esta mais persistente e diferente do habitual.

E estudante universitaria e descreve rotina estressante, mas sem

outras alteragdes clinicas relevantes. Exames laboratoriais gerais

sdo normais, incluindo hemograma, proteina C reativa, fungdo
renal e fungao tireoidiana.

Diante do quadro clinico, a abordagem diagndstica e terapéutica

inicial sdo

(A) solicitar exames soroldgicos para doenca celiaca e iniciar
dieta sem gliten empirica.

(B) repetir exames laboratoriais em um més e prescrever
antiespasmaddico, mantendo hipdtese funcional.

(C) realizar colonoscopia com bidpsias do célon para descartar
retocolite ulcerativa.

(D) solicitar exame parasitoléogico de fezes com pesquisa de
cistos, ovos e larvas, e, se positivo, instituir tratamento
especifico.

(E) iniciar ciprofloxacino empirico por sete dias e solicitar
coprocultura para Salmonella e Shigella.

27

Homem de 45 anos, previamente higido, realiza colonoscopia de

rastreamento para cancer colorretal, sem histéria familiar da

doenga.

O exame endoscopico revelou dois pdlipos ressecados: um pdlipo

hiperplasico de 4 mm, localizado no reto; e um pdlipo de 6 mm,

no coélon sigmoide, cuja analise histopatolégica evidenciou

hiperplasia polipoide composta por glandulas tubulares e retas,

sem atipias citoldgicas, associada a discreto infiltrado

linfoplasmocitario e leve edema do cdérion. Ndo houve

sangramento, dor ou complicagdes durante o procedimento.

Considerando as diretrizes atuais de rastreamento para cancer

colorretal, a conduta mais apropriada é realizar colonoscopia

(A) em 1 ano, dado o risco de lesdo sincronica ndo detectada.

(B) de rastreamento em 3 anos, devido a presenga de dois
pélipos.

(C) de rastreamento em 5 a 10 anos, conforme risco individual.

(D) anual por 3 anos consecutivos, para excluir lesGes planas.

(E) a cada 2 anos ou em qualquer momento quando a pesquisa
de sangue oculto nas fezes for positiva.
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Homem de 45 anos é acompanhado ambulatorialmente por
nédulo tireoidiano. Ndo ha linfadenomegalias cervicais e o
nddulo mede 2,2 cm. TSH esta dentro da normalidade e ndo ha
sintomas compressivos. Apds bidpsia por pungdo aspirativa com
agulha fina (PAAF) de nddulo sdlido, hipoecoico, com margens
irregulares, detectado ao ultrassom no lobo esquerdo da tireoide,
o laudo citoldgico classifica o material como: Bethesda Il — atipia
de significado indeterminado/lesdo folicular de significado
indeterminado (AUS/FLUS).

Diante dessa situagdo, a conduta mais adequada é

(A) repetir PAAF em 4 a 6 semanas e considerar estudo
molecular, conforme recursos disponiveis.

(B) solicitar cintilografia tireoidiana com iodo-123 para avaliagdo
funcional do nédulo.

(C) indicar tireoidectomia total com esvaziamento cervical
central preventivo.

(D) iniciar terapia supressiva com levotiroxina por 3 a 6 meses,
antes de nova avaliagdo.

(E) encerrar acompanhamento, pois a categoria Bethesda Ill tem
risco muito baixo de malignidade.

29

Mulher de 48 anos, sem comorbidades, é avaliada em consulta
ambulatorial apds detecgdo incidental de um ndédulo em lobo
direito da tireoide, durante exame fisico de rotina. Refere boa
saude geral, sem sintomas compressivos ou disfonicos.

Ao exame, palpa-se nédulo firme, movel a degluticdo, de 2 cm,

indolor, sem linfadenomegalias cervicais. Ndo ha antecedentes

familiares de cancer de tireoide ou exposi¢do a radiagdo cervical.

TSH sérico esta dentro da faixa de normalidade. Ultrassonografia

da tireoide mostra nddulo sélido, hipoecoico, com margens

levemente irregulares, microcalcificagGes finas e auséncia de halo

periférico, compativel com classificagdo TI-RADS 4.

Considerando o caso descrito, a préxima etapa na condugdo é

(A) solicitar cintilografia da tireoide com tecnécio-99m para
avaliagdo funcional do nédulo.

(B) repetir ultrassonografia da tireoide e, se o néddulo aumentar
20% em seu maior diametro, realizar pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia para andlise
citoldgica.

(C) repetir ultrassonografia da tireoide em 6 meses, e solicitar T4
Livre para completar avaliagdao hormonal.

(D) solicitar pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por
ultrassonografia para analise citoldgica.

(E) solicitar bidpsia excisional cirurgica, dado o risco aumentado
de malignidade ultrassonografica.

30

Uma mulher de 43 anos, com diagndstico de miastenia gravis ha
trés anos, foi internada para investigagdo de dispneia. A doenga
havia sido caracterizada como generalizada, com altos titulos de
anticorpos contra o receptor de acetilcolina (AChR). Apods
tratamento adequado e melhora clinica, uma massa mediastinal
foi identificada na tomografia computadorizada, com suspeita de
timoma. A paciente evoluia bem, em uso de piridostigmina e
corticosteroide oral.

Considerando a situagdo clinica apresentada, a conduta mais

apropriada é

(A) realizar timectomia, uma vez que ha doenga generalizada
com anticorpo anti-AChR positivo e suspeita de timoma.

(B) acompanhar com exames de imagem seriados para avaliar
possivel crescimento da massa mediastinal.

(C) realizar biépsia por videotoracoscopia antes de planejar a
ressec¢do cirurgica da lesdo mediastinal.

(D) adiar a ressec¢do do timo até que a paciente esteja em
completa remissdo clinica e sem uso de corticosteroide.

(E) suspender todos os medicamentos para miastenia 48 horas
antes da cirurgia, para evitar interagdes com anestésicos.

31

Paciente de 58 anos, portador de adenocarcinoma gastrico em

tratamento quimioterdpico ha 3 meses, foi internado por quadro

de confusdo mental, alteragdo da marcha e diplopia.

O exame fisico revela ataxia cerebelar, nistagmo horizontal

bilateral e paralisia do sexto par de nervo craniano a direita.

A familia relatou inapeténcia importante e perda ponderal de

15kg nos ultimos 2 meses, além de episoédios de vOmitos

frequentes relacionados a quimioterapia.

Considerando o quadro descrito, a conduta terapéutica mais

apropriada é

(A) administragdo de haloperidol 5 mg via oral, duas vezes ao dia.

(B) infusdo de tiamina 500 mg endovenosa, seguida de 100 mg
trés vezes ao dia, de 5 a 7 dias.

(C) prescrigdo de complexo B via oral, 1 comprimido ao dia, por
30 dias.

(D) realizagdo de pungdo lombar para exclusdo de carcinomatose
meningea.

(E) inicio de corticoterapia com dexametasona 4 mg endovenosa,
a cada 6 horas.
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Uma mulher de 58 anos, com diagndstico de carcinoma ductal
invasivo de mama ha dois anos e em tratamento adjuvante,
procurou o pronto-socorro relatando dor lombar intensa ha cinco
dias, com piora progressiva e irradiagdo para ambos os membros
inferiores. Nas ultimas 48 horas, desenvolveu fraqueza bilateral
em membros inferiores, dificuldade para deambular e retengdo
urinaria.

Ao exame fisico, apresentou forga grau 3 nos membros inferiores,
reflexos profundos exaltados, sinal de Babinski bilateral e nivel
sensitivo na altura de T10. A paciente negava febre, mas referia
constipagao intestinal recente.

Considerando o caso descrito, o diagndstico mais provavel e a
conduta mais apropriada sdo:

(A) sindrome da cauda equina por hérnia discal lombar e cirurgia
descompressiva de urgéncia.

(B) mielite  transversa idiopatica e pulsoterapia com
metilprednisolona endovenosa.

(C) sindrome de compressio medular metastidtica e
administragdo de dexametasona seguida de radioterapia.

(D) sindrome do cone medular por abscesso epidural e
antibioticoterapia endovenosa.

(E) sindrome de compressdo medular metastatica e
laminectomia descompressiva imediata sem corticosteroides.

33

Um homem de 72 anos, tabagista, foi internado com quadro de
dispneia progressiva ha trés semanas. Durante a investigacdo, foi
identificada uma massa pulmonar de 4cm no lobo superior
direito, com linfonodomegalia hilar ipsilateral a tomografia de
térax. No terceiro dia de internagdo, apresentou confusdo mental
progressiva e sonoléncia.
Exames laboratoriais revelaram: sédio sérico de 118 mEq/L,
osmolalidade plasmatica de 245 mOsm/kg, osmolalidade urinéria
de 420 mOsm/kg, sddio urinario de 85 mEq/L, ureia de 28 mg/dL,
creatinina de 0,9 mg/dL, acido Urico sérico de 2,8 mg/dL, acido
uUrico urinario de 680 mg/24h e fracdo excretdria de acido Urico
de 18%. Ao exame fisico, encontrava-se euvolémico, sem edemas
periféricos, pressdao arterial de 130 x 80 mmHg, sem sinais de
desidratacdo ou sobrecarga hidrica. Fungao tireoidiana e cortisol
sérico matinal estavam dentro dos limites da normalidade.

Considerando os dados apresentados, o diagndstico presuntivo e

a conduta terapéutica imediata mais apropriada sdo:

(A) nefropatia perdedora de sal e administragdo de solugdo salina
hipertonica 3% endovenosa.

(B) sindrome da secregdo inapropriada de ADH e restrigdo hidrica
rigorosa a 800 mL/dia.

(C) sindrome da secre¢do inapropriada do hormdnio
antidiurético e infusdo de 100mL de solugdo salina
hipertdnica a 3%, em 20 minutos.

(D) hiponatremia por reset do osmostato e corregdo gradual com
solugdo salina isotonica.

(E) sindrome cerebral perdedora de sal e tolvaptan 15 mg via
oral, em dose Unica.

34

Uma mulher de 45 anos, portadora de Diabetes Mellitus tipo 2 ha
12 anos, e infec¢do pelo HIV em uso regular de terapia
antirretroviral, ha 8 anos, com carga viral indetectavel, foi
internada para investigagdo de edema generalizado progressivo
ha 2 meses.

Ao exame fisico, apresentava edema com cacifo 3+/4+ em
membros inferiores, edema facial matinal e ascite moderada.
Os exames laboratoriais revelaram: proteinuria de 24 horas de
8,2 g, albumina sérica de 2,1 g/dL, colesterol total de 320 mg/dL,
LDL de 245 mg/dL, creatinina de 1,4 mg/dL e ureia de 45 mg/dL.
O exame de urina tipo 1 demonstrou proteinuria 4+ e hematuria
glomerular com hemacias dismorficas e presenga de cilindros
hematicos. A fundoscopia revelou retinopatia diabética ndo
proliferativa moderada. Sorologias para hepatite B e C negativas.

Considerando o quadro clinico apresentado, a investigagdo

etioldgica mais apropriada inclui

(A) dosagem de FAN, anti-DNA e complemento, considerando a
elevada probabilidade de nefrite lupica.

(B) dosagem de anticorpo anti-receptor de fosfolipase A2,
complemento, FAN e indicagdo de bidpsia renal.

(C) bidpsia renal contraindicada devido ao diabetes de longa
duragdo e presenga de retinopatia diabética.

(D) dosagem de crioglobulinas, fator reumatoide e inicio
empirico de corticoterapia para glomeruloesclerose
colapsante.

(E) investigagdo  através de  hemoglobina glicada e
microalbumindria, pois o quadro é compativel com nefropatia
diabética.
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Jodo, 48 anos, procurou atendimento ambulatorial para avaliagao
de rotina. Apresentava indice de massa corporal de 32 kg/m?,
circunferéncia abdominal de 108 cm, hipertensdo arterial
sistémica em uso de losartana 50 mg/dia, Diabetes Mellitus tipo 2
diagnosticado ha 3 anos, em uso de metformina 500 mg, duas
vezes ao dia, e dislipidemia mista. Negava etilismo significativo,
mas referia consumo eventual de até duas latas de cerveja nos
finais de semana.

Exames laboratoriais recentes mostraram: glicemia de jejum de

145 mg/dL, hemoglobina glicada de 7,8%, colesterol total de

245 mg/dL, LDL de 165 mg/dL, HDL de 35 mg/dL e triglicérides de

280 mg/dL. As aminotransferases estavam elevadas: ALT de

68 U/L (VR: 10-40) e AST de 52 U/L (VR: 10-40), com razdo

AST/ALT de 0,76. Bilirrubinas, fosfatase alcalina e gama-GT

estavam normais. O hemograma completo era normal. Ao exame

fisico, apresentava esteatose hepdtica detectada por
ultrassonografia abdominal, sem outras alteragdes significativas.

Considerando a doenga hepatica gordurosa de origem metabdlica

e os achados descritos, a estratégia de rastreamento mais

adequada para avaliacdo de fibrose hepatica é

(A) aplicagdo inicial do escore FIB-4 e, se o resultado for
intermediario (1,30-2,67), realizar elastografia hepatica; se a
elastografia for > 10 kPa, considerar bidpsia hepatica.

(B) realizagdo de bidpsia hepatica percutanea, considerando a
presenca de multiplos fatores de risco metabdlicos e elevagdo
das aminotransferases.

(C) realizagdo de elastografia hepatica como método inicial de
triagem, complementada por ressonancia magnética com
elastografia se os valores estiverem entre 8-12 kPa.

(D) aplicagdo do escore NAFLD Fibrosis Score (NFS) como método
Unico de avaliagdo, dispensando métodos complementares,
se o resultado for <-1,455.

(E) realizagdo de ultrassom convencional seriado a cada 6 meses
para monitorizagdo da progressio da esteatose, sem
necessidade de avaliagdo especifica para fibrose.

36

Uma paciente de 37 anos comegou a apresentar episédios de
hipoglicemia, sem possuir antecedentes de doenga enddcrina, ao
iniciar tratamento com antimicrobiano.

A droga antimicrobiana mais ligada a tal condig3o clinica é a(o)
(A) doxiciclina.

(B) levofloxacino.

(C) sulfametoxazol.

(D) nitrofurantoina.

(E) penicilina benzatina.

Gastroenterologia

37

Paciente, 35 anos, chega a emergéncia apds episédio de
hematémese e melena. Endoscopia digestiva alta revela ulcera
duodenal com sangramento ativo em gotejamento.

A classificagdo de Forrest para esse paciente é

(A) Forrest IA.

(B) Forrest IB.

(C) Forrest 2A.

(D) Forrest 2B.

(E) Forrest 2C.

38

Homem, 40 anos, refere dor abdominal em mesogastrio que se
irradia para o dorso associada a vomitos e hiperamilasemia.
Tomografia computadorizada abdominal revela aumento difuso
do péancreas com extensdo ao processo inflamatdrio
peripancratico e sugestdo de necrose pancredtica de 60% apds a
injecdo do contraste.

Nesse caso, de acordo com a classificagdo radiolégica de
Balthazar, essa pancreatite aguda é classificada como

(A) leve.

(B) grave.

(C) moderada.

(D) gravissima.

(E) inespecifica.

39

Homem, 37 anos, apresentando edema dos membros inferiores e
periorbitario associado a ascite. Ritmo cardiaco regular em 2t,
jugulares colabadas, maciez de flanco e maciez médvel de
decubito. Paracentese revela GASA 0.9. IGRA negativo. Amilase
80 U/I. Proteinas totais soro 2,3 g/dL.

O seguinte diagnodstico é o mais provavel para o caso:

(A) ascite pancredtica.

(B) sindrome nefrética.

(C) insuficiéncia cardiaca.

(D) tuberculose peritoneal.

(E) carcinomatose peritoneal.

40

Os cinco sinais clinicos presentes na péntade de Reynolds sdo

(A) febre com calafrios, ictericia, dor abdominal, hipotensdo
arterial e vomitos.

(B) cefaleia, ictericia, dor abdominal, hipotensdo arterial e
alteragdo do estado mental.

(C) febre com calafrios, ictericia, coluria, hipertensdo arterial e
alteragdo do estado mental.

(D) febre com calafrios, ictericia, dor abdominal, hipotensdo
arterial e alteragdo do estado mental.

(E) febre com calafrios, ictericia hemolitica, dor abdominal,
hipotensao arterial e alteragdo do estado mental.
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Homem, 42 anos, comerciante procura assisténcia médica devido
a fadiga persistente, hiporexia e ictericia. Negava uso de drogas
IV, alcool, transfusdo ou viagens recentes. Refere contato sexual
desprotegido com multiplas parceiras no passado.

Ao exame, se encontra ictérico +/4, figado palpado a 2 cm abaixo
do RCD, sem ascite ou esplenomegalia. HBsAg positivo, HBeAg
negativo, anti-HBe positivo, anti-HBc IgG positivo, anti-HBclgM
negativo, HBV DNA 107 Ul/I TGO 150 U/I TGP 120 U/I.

A melhor opgdo para o quadro do paciente é

(A) hepatite B aguda.

(B) vacinagdo contra o VHB.

(C) portador assintomatico VHB.

(D) hepatite B crénica virus selvagem.

(E) hepatite B crénica mutante pré-core.

42

Mulher, 65 anos, atendida na emergéncia com dor toracica e
episddios de disfagia intermitente. Esofagograma realizado no dia
seguinte mostra diverticulo esofageano nos 5cm distais do
esOfago. Manometria revela ondas peristdticas de elevada
amplitude em esofago distal (média igual ou superior a
180 mm Hg) e relaxamento normal do EEI.

O diagnodstico mais provavel para a clinica apresentada pela
paciente é

(A) acalasia.

(B) disfagia lusoria.

(C) diverticulo de Zenker.

(D) esofago em quebra nozes.

(E) espasmo esofageano difuso.

43

Um paciente de 68 anos, sexo masculino, é submetido a cirurgia
de ressecgdo de um tumor em célon sigmoide.

O exame anatomopatoldgico da pega cirdrgica revela um
adenocarcinoma que invade a serosa, mas ndo perfura o
peritdnio visceral. Foram identificados linfonodos metastaticos
em 3 dos 15 linfonodos regionais ressecados. Ndo ha evidéncia
de metastases a distancia nos exames de imagem pré-operatorios
e nem durante o intraoperatério.

Com base nesses achados, a classificagdo TNM e o estadio
tumoral do paciente sdo:

(A) T4b N2a MO — Estadio llIC.

(B) T4a N1b MO — Estadio IlIB.

(C) T4a N1a MO — Estadio IIIA.
(D) T3 N1 MO — Estadio IIB.
(E) T4a N1 MO — Estadio IlIA.

44

Paciente do sexo feminino, 33 anos, portadora de retocolite
ulcerativa (RCU) com diagndstico ha 8 anos, encontra-se em
terapia imunobioldgica com infliximabe guiada por monitorizagdo
terapéutica de nivel sérico na dose padrdo de 5 mg/kg a cada
2 meses. Relata ter feito uso prévio de mesalazina e azatioprina.

No momento, encontra-se assintomdtica e com exames
laboratoriais normais, a se incluir uma dosagem de calprotectina
fecal de 25mcg/g (valor de referéncia < 50 mcg/g).
Ultrassonografia abdominal normal. Nega tabagismo e etilismo.
Nega histéria familiar de cancer colorretal. Realiza colonoscopia a
pedido de seu médico assistente, que foi completa, até o ileo
distal, com preparo intestinal adequado (Escala de Boston: 9),
apresentando remissdo endoscépica (subescore endoscépico de
Mayo: 0).

Exame histopatologico dos segmentos examinados apresenta
apenas atividade inflamatdria leve em reto, inespecifica, sem
sinais de displasia ou outras informagGes pertinentes. Demais
segmentos com analise histopatoldgica normal.

Baseado nessas informagdes, conforme os guidelines da
European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO), o tempo
adequado de repeticdo do exame para essa paciente é de

(A) 6 meses.

(B) 1ano.

(C) 2 anos.

(D) 3 anos.

(E) 5anos.

45

Paciente de 55 anos, sexo masculino, procura atendimento com
queixas de disfagia progressiva para sélidos e liquidos ha 5 anos,
regurgitacdo alimentar noturna e perda de peso significativa.

A manometria esofagica de alta resolugdo revela aperistalse no
corpo do esOfago e relaxamento incompleto do esfincter
esofagico inferior (EEI). A radiografia contrastada de esofago,
estdmago e duodeno evidencia uma grande dilatacdo esofagica,
com calibre superior igual a 8 cm e sem tortuosidades.

Com base no quadro clinico e nos achados radiolédgicos, a
classificagdo de Rezende para o caso descrito é

(A) Grau l.

(B) Grau ll.

(C) Graulll.

(D) Grau IV.

(E) Esofago em “saca-rolhas”.
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Uma paciente de 35 anos com doenga de Crohn ileo-célica

moderada/grave foi iniciada em tratamento com adalimumabe.

Apds 12 meses de tratamento com boa resposta intestinal, ela

desenvolve um quadro de psoriase em placas grave e extensa no

tronco e membros, que ndo responde ao tratamento tdpico.

A paciente ndo tinha histérico prévio de psoriase. A bidpsia de

pele confirma o diagndstico de psoriase.

Diante do caso clinico apresentado, a melhor opgdo terapéutica

para essa paciente, entre as listadas a seguir, é

(A) substituir por outro inibidor de fator de necrose tumoral
(anti-TNF), como o Infliximabe.

(B) iniciar metotrexato e manter o adalimumabe, ajustando a
dose.

(C) suspender o adalimumabe e iniciar tratamento com
medicagdo anti-integrina (vedolizumabe).

(D) substituir o adalimumabe por uma droga inibidora de
IL23/CD64 (guselcumabe).

(E) iniciar upadacitinibe, um inibidor de JAK1.

47

Uma paciente de 62 anos, com historico de dores abdominais
recorrentes nos ultimos 6 meses, é submetida a uma ileo-
colonoscopia completa.

O exame revela a presenga de multiplos diverticulos (mais de 15)
no cdélon sigmoide, descendente, transverso e ascendente. Além
disso, o endoscopista descreve espasticidade em célon sigmoide,
associada a eritema e edema na mucosa adjacente de alguns
Ostios diverticulares. Também se observam algumas dareas de
erosdo esparsas. Nao ha sinais de sangramento ativo, perfuragao
ou fistulas.

Com base nesses achados e na Classificagdo DICA (Diverticular
Inflammation and Complication Assessment), o estadiamento
correto para essa paciente é

(A) DICA: 0.
(B) DICA: 1.
(C) DICA: 2.
(D) DICA: 3.
(E) DICA: 4.

Medicina Intensiva

48

Um paciente é internado no CTI devido a sepse pulmonar.
A droga melhor indicada para sedagdo desse paciente é o(a)
(A) midazolam.

(B) propofol.

(C) fentanil.

(D) dexmedetomidina.

(E) morfina.

49

Paciente internado no CTIl, com sepse pulmonar e disfungdo
hepatica, necessita iniciar bloqueio neuromuscular para otimizar
a ventilagdo mecanica.

Assinale a opg¢do em que o bloqueador neuromuscular ndo
depende da fungao renal ou hepatica para seu clearence.

(A) rocurénio.

(B) cisatracurio.

(C) vecuronio.

(D) pancurénio.

(E) doxacdurio.

50

Um paciente estd internado no CTI, em pds-operatério de uma
toracotomia para realizagdo de uma lobectomia inferior
esquerda, por uma neoplasia de ndo pequenas células. Encontra-
se sonolento apos ter recebido analgesia venosa. Estd com uma
saturacdo de oxigénio de 97%. Apresenta, neste momento, um
batimento cardiaco de 167 bpm e pressao arterial de
75/35 mmHg. O eletrocardiograma confirma o diagndstico de
uma fibrilagdo que ndo existia em exames anteriores e que,
segundo a enfermagem, é de inicio recente.

A melhor conduta a ser seguida é

(A) amiodarona 150 mg IV em bolus.

(B) metropolol 5 mg IV.

(C) naloxona 0.04 mg IV.

(D) procainamida 10 mg IV.

(E) cardioversdo sincronizada.

51

Um paciente de 73 anos encontra-se no CTI devido a um quadro

de sepse de origem urinaria, acompanhado de um infarto agudo

do miocérdio sem supra. No momento, ele apresenta um ritmo

compativel com Torsades de Pointes (TdP) intermitente com

estabilidade hemodinamica.

A respeito do caso, é mais apropriado afirmar que

(A) o sulfato de magnésio é a primeira opgdo apenas no TdP
sustentado.

(B) a amiodarona prolonga o intervalo QT e é considerada de
baixo risco para TdP.

(C) sotalol e verapamil sdo agentes bloqueadores nodais seguros
para pacientes com risco de TdP.

(D) haloperidol, metadona, eritromicina e procainamida sdo
seguras para pacientes em risco de TdP.

(E) hiperpotassemia é um fator de risco para TdP.
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Um homem de 56 anos foi submetido a um reparo emergencial

adrtico toracico endovascular, devido a ruptura contida de um

aneurisma de aorta. No primeiro dia de pds-operatério, ele se

queixa de perda de fungdo motora nos membros inferiores.

Ao avaliarmos a historia do paciente, a seguinte medicagdo

levaria esse paciente a ser considerado de alto risco de

desenvolvimento de um hematoma espinhal, apds um

procedimento de drenagem espinhal:

(A) aspirina 81 mg na manha da cirurgia.

(B) apixabana interrompida 3 dias antes do procedimento.

(C) dabigatrana interrompida 4 dias antes do procedimento.

(D) enoxaparina profilatica interrompida 14 h antes do
procedimento.

(E) rivaroxabana interrompido 3 dias antes do procedimento.

53

Uma paciente de 65 anos, portadora de leucemia mieloide
cronica, encontra-se internada para a realizagdo de
quimioterapia. No quarto dia de internagdo, ela apresenta
hipotensdo arterial. O lactato sérico encontra-se em 5 mmol/L, a
creatinina sérica, em 3 mg/dL, e o hemograma demonstra uma
neutropenia.

A seguinte conduta demonstra uma melhora de mortalidade
nessa populagdo:

(A) inicio precoce de hemodidlise.

(B) inicio precoce de terapia antiflingica.

(C) hidratagdo venosa guiada por lactato sérico.

(D) antibioticoterapia guiada pela procalcitonina sérica.

(E) inicio precoce de agentes antibacterianos.

54

Um paciente internado no CTl com quadro de pancreatite aguda

apresenta repetidas medidas de glicemia acima de 250 mg/dL.

Sobre o controle glicémico em pacientes criticos, assinale a

afirmativa correta.

(A) Hiperglicemia é associada a melhores desfechos se
comparada a normoglicemia.

(B) Terapia insulinica para manter a glicemia abaixo de
100 mg/dLé recomendada.

(C) Terapia insulinica para manter a glicemia entre de 140 mg/dL
é 180 mg/dL é recomendada.

(D) Convulsdo é a complicagdo mais comum da terapia insulinica.

(E) Hipoglicemia é associada a melhores desfechos do que a
normoglicemia.

55

Um paciente de 23 anos chega ao CTl, trazido da Emergéncia,
vitima de um acidente automobilistico. Na admissdo da
Emergéncia, ele estava conversando, orientado e respondendo a
comandos. Agora, no CTl, emite sons incompreensiveis, estando
letargico, abrindo os olhos somente a estimulos dolorosos, e com
resposta motora de retirada em resposta a dor.

Os escores de coma de Glasgow inicial e subsequente para esse
paciente sao, respectivamente,

(A) 15¢e 8.
(B) 15 e 4.
(C) 13 e8.
(D) 10 e 4.
(E) 15 e 6.

56

Um paciente de 33 anos encontra-se no CTl trazido da

Emergéncia apds ser vitima de um acidente automobilistico em

alta velocidade. No momento apresenta distensdo das veias no

pescogo, dificuldade para respirar, hipertimpanismo a percussao

do hemitdrax direito com diminuigdo do murmurio vesicular

nesse mesmo hemitérax.

O provavel diagndstico e a conduta subsequente para o caso sdo:

(A) tamponamento cardiaco / pericardiocentese.

(B) tamponamento cardiaco / toracotomia de ressuscitagdo.

(C) pneumotdrax hipertensivo / drenagem toracica tubular.

(D) pneumotoérax hipertensivo / descompressdo por agulha
calibre 20.

(E) pneumotodrax aberto / curativo.

57

Uma paciente de 25 anos foi vitima de uma lesdo perfurante por
faca e encontra-se hipotensa (80 x 50 mmHg) e taquicérdica
(110 bpm).

Com base nesses sinais vitais, a porcentagem da perda de sua
volemia foi de, aproximadamente,

(A) 5%.

(B) 5% a 10%.

(C) 10% a 15%.

(D) 15% a 30%.

(E) acima de 30%.

58

Um paciente de 56 anos apresenta um quadro avangado de
fibrose pulmonar idiopatica e encontra-se no CTl em ventilagao
nao invasiva com 50 L de fluxo e 80% de FiO2. Sua gasometria
apresenta: pH 7,32, PaO2 80 mmHg, PaCO2 20 mmHg, HCO3
30 mEq/L.

Considerando a doenga de base, o disturbio fisioldgico primario
que causou essa hipoxemia no paciente foi

(A) hipoventilagdo.

(B) redugdo da pressdo inspiratéria de O2.

(C) shunt direito-esquerda.

(D) hiperventilagdo.

(E) limitagdo da difusdo.
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Nutrologia

59

A desnutrigdo proteico-caldérica é uma situagdo clinica muito
prevalente, estd presente como consequéncia de varias doengas
e estd associada a inUmeras deficiéncias de sistemas organicos.
Em relagdo as consequéncias clinicas da desnutrigdo, assinale a
afirmativa correta.

(A) A fraqueza muscular é raramente observada em pacientes
desnutridos, a ndo ser que estejam associados a doenga
neuromuscular.

(B) A desnutricdo acarreta maior tempo de internagio e
aumento dos custos hospitalares.

(C) A deficiéncia de micronutrientes ndo interfere com o
aumento de complicagdes clinicas em pacientes desnutridos.

(D) InfecgOes oportunisticas estdo pouco relacionadas com
desnutrigdo e mais com processos gerenciais ruins.

(E) Pacientes com desnutrigdo grave ndo apresentam alteragdes
semiolédgicas importantes dificultando o diagndstico ao
exame fisico.

60

A avaliagdo nutricional é uma ferramenta primordial no
diagnédstico e planejamento da terapéutica em pacientes com
suspeita de desnutrigdo.

Uma avaliagdo do compartimento muscular é realizada com
maior precisdo se usarmos a seguinte técnica antropométrica:

(A) usar a prega cutanea tricipital.

(B) medir o perimetro abdominal.

(C) realizar bioimpedancia na primeira consulta.

(D) medir a circunferéncia da panturrilha.

(E) dosar a albumina e a transferrina séricas.

61

A avaliagdo nutricional é essencial para o diagnéstico de

alteragdes nutricionais e metabdlicas, e o passo inicial para o

planejamento da terapia nutricional dos pacientes.

Em relagdo ao método de avaliagdo nutricional da bioimpedéncia,

avalie as afirmativas a seguir.

I. E o melhor método para a avali¢do nutricional e deve ser
indicada nas situagdes clinicas complexas.

Il. Pode ser utilizada para triagem nutricionais de pacientes com
doengas mais graves.

lll. Tem como fator limitante o estado de hidratacdo dos
pacientes.

IV. Tem boa efetividade no monitoramento das mudangas da
composig¢ao corporal durante tratamento nutricional.

Estdo corretas as afirmativas

(A) lell, apenas.

(B) Nl eIV, apenas.

(C) 1, I elll, apenas.

(D) I, Nl e IV, apenas.

(E) I, 11, 1l e IV.

62

A dosagem de proteinas séricas é um dos pilares do diagndstico
nutricional. Basicamente, ela reflete a sintese que ocorre no
figado de acordo com a disponibilidade de nitrogénio circulante.
Varios fatores interferem nesse processo.
Sobre a dosagem das proteinas séricas como ferramenta
diagndstica, assinale a afirmativa correta.

(A) A albumina sérica ndo funciona como um marcador
progndstico de risco em pacientes de cirurgias oncoldgicas
eletivas.

(B) A albumina e a PCR sdo bons marcadores de avaliagdo
nutricional em pacientes hipermetabdlicos em estado como
sepse e trauma.

(C) Em pacientes com sepse e hipermetabolismo a dosagem de
albumina e transferrina possuem boa acurdcia para
avaliarmos o risco nutricional ou a desnutrigdo.

(D) A utilizagdo de pré-albumina em pacientes criticos com
mudangas agudas de metabolismo pode guiar as
intervengdes nutricionais com mais acuracia, apesar de
também ndo ser o método ideal.

(E) A meia vida curta da albumina e da transferrina ajudam em
muito na avaliagdo do risco nutricional no pds-operatério de
pacientes submetidos a cirurgias de grande porte.

63

O exame fisico como ferramenta da avaliagdo nutricional é muito
rico em informagGes relevantes. Porém, ele pode apresentar
sinais de confundimento em certas situagdes. Por exemplo,
alguns sinais e sintomas estdo relacionados diretamente a
desnutrigdo.
Assinale a afirmativa correta a respeito da relagdo entre o exame
fisico e o diagndstico de alteragdes nutricionais.
(A) Claviculas, musculatura intercostal, regido peri-escapular
proeminentes sdo sinais de perda de massa magra,
importante sinal progndstico ruim para complicagdes clinicas.
Glossite e queilite sdo sinais de desnutri¢do proteica grave e
pioram o progndstico desses pacientes.
Edema peri-tornozelo ou sacral geralmente estd mais
relacionado a deficiéncias da fungdo renal ou cardiaca e seu
aparecimento em pacientes ambulatoriais ndo indica
desnutrigdo.
Unhas quebradigas, com alteragdo na coloragdo e linhas de
Beau sdo sinais de doengas infecciosas ou de alteragdao do
hormonio tireoidiano e pouco tem a ver com estados de
desnutrigdo.
(E) Rarefagdo de pelos, alopecia, cabelos sem brilho e ralos ndo
sdo sinais de perda de massa proteica e estdo diretamente
relacionados com hipovitaminose.

(B

-

(C

(D

64

Em relagdo a avaliagdo nutricional do paciente em jejum ndo

complicado, é correto afirmar que

(A) as proteinas de fase aguda estdo aumentadas.

(B) a hipoalbuminemia demonstra desnutri¢do grave.

(C) alinfocitopenia demonstra a importancia do risco nutricional.

(D) a transferrina sérica aumenta os niveis plasmaticos da
albumina.

(E) transferrina medida indiretamente é um bom marcador
nutricional.
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A Resolugdo RDC n2 503 define a Terapia de Nutricdo Enteral
(TNE) como um conjunto de procedimentos que abrangem varias
etapas.

As etapas obrigatdrias da TNE, conforme o Art. 72 da Resolugdo,

sdo:

(A) indicagdo e prescricdo médica; preparagdo; administragao;
controle clinico laboratorial; avaliagao final.

(B) indicagdo e prescricdo médica; prescricdo dietética;
preparagdo, transporte, administragdo; avaliagdo final.

(C) indicagdo e prescricdo médica; prescricdo dietética;
preparagdo e transporte; administragdo; controle clinico
laboratorial.

(D) avaliagdo nutricional; prescricdo médica; preparagao;
transporte; administragdo; controle clinico laboratorial;
avaliagdo final.

(E) prescricdo médica; prescricdio dietética; preparagédo,
conservagdo e armazenamento; transporte; administragdo;
controle clinico laboratorial; avaliagdo final.

66

De acordo com o Art. 67 da RDC n2 503, o coordenador clinico da

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) pode ser

(A) um nutricionista com titulo de especialista em Terapia
Nutricional.

(B) um enfermeiro com pelo menos 5 anos de experiéncia na
area de TNE.

(C) qualquer membro da EMTN, desde que tenha experiéncia
pratica na TNE.

(D) o coordenador técnico-administrativo, desde que tenha
experiéncia em TNE.

(E) um médico que atue em TNE e preferencialmente possua
titulo de especialista, mestrado, doutorado ou livre-docéncia
em drea relacionada a TN.

67

A recomendacdo didria de proteinas para adultos, baseada na
necessidade diaria recomendada (RDA), é de

(A) 0,5 g/kg/dia.

(B) 0,8 g/kg/dia.

(C) 1,0 g/kg/dia.

(D) 1,2 g/kg/dia.

(E) 1,5 g/kg/dia.

68

Das seguintes vitaminas hidrossoluveis, assinale a que atua como
coenzima necessaria para o metabolismo de glicose e
aminodcidos no ciclo de Krebs.

(A) Vitamina C.

(B) Niacina (B3).

(C) Tiamina (B1).

(D) Piridoxina (B6).

(E) Vitamina B12 (Cobalamina).

69

Além das alteragGes no microbioma intestinal, assinale o principal
fator que pode influenciar negativamente a biodisponibilidade do
cobre.

(A) pH acido no estdmago.

(B) Auséncia de sais biliares.

(C) Ingestdo de carnes e ovos.

(D) Niveis alimentares de ferro e calcio.

(E) Niveis alimentares de zinco, molibdénio e acido ascérbico.

Pediatria

70

Lactente de 20 dias apresenta lacrimejamento constante e
secregdo esbranquigada no olho desde os primeiros dias de vida,
sem sinais sistémicos ou febre. A mae relata que o quadro piora
quando o bebé chora. Ao exame, hd leve edema palpebral e
refluxo de secregao a compressdo do saco lacrimal direito.

A principal hipdtese diagndstica sobre a origem dos sintomas é
(A) obstrucdo pela presenga de muco.

(B) estenose por processo infeccioso local.

(C) produgdo anémala de secrecdo serosa ocular.

(D) formagdo de membrana impedindo a drenagem pelo ducto.
(E) aumento da pressdo no canal devido a ma formagdo ocular.

71

Adolescente, sexo feminino, com quadro insidioso de dor e

inchaco em joelhos, punhos e tornozelos, com rigidez matinal e

limitagdo progressiva dos movimentos. Ao exame, observa-se

simetria no acometimento articular e leve contratura em flexdo

dos dedos das maos. Exames laboratoriais revelam elevagdo de

velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e proteina C reativa

(PCR), com fator reumatoide positivo. Relata, ainda, fadiga e

episodios de febre baixa nas ultimas semanas.

Considerando a principal hipdtese diagndstica e os

biomarcadores a ela relacionados, é correto afirmar que

(A) a presenca de anticorpos antinucleares apresenta forte
associagdo com sacroileite.

(B) a detec¢do do HLA-B27 afasta a possibilidade de
envolvimento de espondiloartrites.

(C) os valores de VHS e PCR sdo altos, mas ndo hda aumento
significativo de imunoglobulinas.

(D) a detecgdo de fator antinuclear estad relacionada a falha ao
tratamento com imunossupressor.

(E) a positividade do fator reumatoide se associa a maior risco de
progressdao com dano estrutural.
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Escolar, nove anos, apresenta, ha seis meses, movimentos
repetitivos e abruptos da cabega e emissdo de sons guturais.
Os episodios aumentam em situagdes de estresse, mas cessam
durante o sono e ndo ocorrem enquanto ele joga videogame.
Os pais relatam que ele consegue controlar os movimentos por
curtos periodos.

Baseado na principal hipotese diagndstica, os sintomas motores,
vocais e o tempo de duragdo deles sdo classificados,
respectivamente, como

(A) simples, complexo e crénico.

(B) simples, simples e tempordrio.

(C) complexo, complexo e crénico.

(D) complexo, simples e temporario.

(E) complexo, complexo e tempordrio.

73

Escolar, masculino, cinco anos, é trazido a consulta ambulatorial

por apresentar micgdes muito frequentes durante o dia,

chegando a urinar a cada 10 a 15 minutos, com inicio subito.

Os responsaveis negam dor, infecgdo urinaria, escapes diurnos ou

episddios noturnos. A criancga ja era desfraldada e os sintomas

comegaram pouco antes do inicio das aulas. Ndo ha alteragdes ao

exame fisico.

Sobre a principal hipdtese diagndstica, é correto afirmar que

(A) esta relacionada a incompeténcia da jungdo ureterovesical.

(B) trata-se de um disturbio funcional que acomete mais
meninos que meninas.

(C) em torno da metade dos casos observa-se a presenga de
enurese intermitente.

(D) na maioria dos casos, um problema anatomico no trato
urinario leva a esses sintomas.

(E) € uma das causas de disfungdo da bexiga que ndo estd
relacionada a constipagdo intestinal.

74

Lactente, 2 meses, em aleitamento materno exclusivo, é trazido a
consulta de puericultura com histéria de esforco e choro intenso
antes de evacuar, ha cerca de duas semanas. Apds o esforgo,
elimina fezes amolecidas sem sangue ou muco. As evacuagdes
ocorrem diariamente, e esta se alimentando bem, ganhando
peso adequadamente. Exame fisico sem alteragdes.

A principal hipdtese diagndstica é

(A) colica.

(B) disquezia.

(C) constipagdo.

(D) alergia alimentar.

(E) refluxo gastroesofagico.

75

Lactente, 50 dias, é trazido ao ambulatério de puericultura por
estar amarelado desde o quinto dia de vida. Nasceu a termo,
parto normal, com peso adequado e usa leite materno exclusivo.

Ao exame fisico, bom ganho ponderal, ictericia, hipocolia e
coldria, hepatomegalia de consisténcia firme as custas do lobo
esquerdo proeminente. Exames laboratoriais mostram elevagao
de bilirrubina conjugada (>1 mg/dL) e a ultrassonografia
abdominal revela vesicula biliar contraida e ndo visualizagdo do
ducto colédoco e sinal do “cordao triangular”.

O passo seguinte em relagdo a confirmacgdo da principal hipotese
diagndstica é realizar

(A) elastografia hepatica.

(B) ressonancia magnética.

(C) cintilografia hepatobiliar.

(D) colangiograma intraoperatorio.

(E) colangiopancreatografia endoscépica.

76

Adolescente, 17 anos, comparece com seu filho de 4 anos para
avaliagdo devido a queixa da escola sobre comportamentos
agressivos e dificuldade de interagdo com os colegas. A mae
relata que cria o filho sozinha, com pouco apoio familiar, vive em
condicdo de vulnerabilidade social e enfrenta conflitos
frequentes com a propria mde. Refere dificuldade para
estabelecer rotinas e sente-se sobrecarregada emocionalmente.
O pai da crianga ndo participa ativamente da criagdo.
Considerando o contexto clinico e os determinantes sociais
envolvidos, é correto afirmar que

(A) a idade materna, isoladamente, foi demonstrada como o
fator determinante dos problemas comportamentais dessas
criangas.

a presenga continua e positiva do pai ao longo da vida da

crianga pode ter um efeito protetor parcial contra esse tipo

de comportamento.

os conflitos com avds sdo comuns nas familias com maes

adolescentes parecendo estar desvinculado com essas

alteragdes de comportamento.

(D) a presenga de maes adolescentes em todas as classes sociais
sugere que a condigcdo socioecondmica ndao explica essas
alteragdes comportamentais.

(E) o inicio precoce dessas alteragdes de comportamento
aumenta a probabilidade de abandono precoce da escola,
fato pouco comum em filhos de adolescentes.

(B

-

(C

77

Escolar, 8 anos, masculino, apresenta aumento de volume na
parte posterior do joelho direito, percebido ha cerca de duas
semanas, sem histéria de trauma. Ao exame fisico, nota-se massa
firme, compressivel, pouco dolorosa a palpagao, localizada
medialmente a fossa poplitea, mais evidente com o joelho em
extensdo. Radiografia do joelho ndo mostra alteragGes dsseas.
Considerando a principal hipdtese diagndstica, o teste realizado
durante o exame fisico que auxilia no diagndstico é a avaliagdo
por meio da

(A) ausculta.

(B) rotagdo interna.

(C) transiluminagao.

(D) marcha acelerada.

(E) mobilidade passiva.
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Lactente de 7 meses, previamente saudavel, apresentou
episddios de vomitos intensos cerca de duas horas apds se
alimentar com arroz ha um més, seguido de palidez cutanea,
letargia, hipotonia, diarreia, hipotermia e leve distensdo
abdominal. Hoje, repetiu o alimento e novamente apresentou os
mesmos sintomas. Ndo ha febre, nem sangue nas fezes. Exame
fisico mostra crianga prostrada, com perfusdo periférica
levemente reduzida e abdome levemente distendido, porém
flacido.

Tendo em conta a principal hipotese diagndstica, o sintoma
considerado como critério diagndstico maior é

(A) a palidez.

(B) aletargia.

(C) o vomito.

(D) adiarreia.

(E) a hipotermia.

79

Escolar, quatro anos, é trazido para atendimento no setor de
emergéncia por apresentar febre, dor no ouvido direito e
abaulamento retroauricular com vermelhiddo e sensibilidade
local hd dois dias. Foi diagnosticada com infec¢do de ouvido na
semana anterior, mas os sintomas persistiram apesar do uso de
amoxicilina. Ao exame, nota-se discreta protrusdo da orelha
direita; restante do exame sem alteragoes.

A conduta imediata baseada na principal hipdtese diagnéstica é

(A) internar, realizar exames laboratoriais, iniciar ampicilina +
sulbactam via endovenosa.

(B) trocar o antibidtico oral para amoxicilina + acido clavulanico,
retornando em dois dias.

(C) realizar exames laboratoriais e de imagem e, se alterados,
usar cefotaxima via venosa.

(D) realizar ultrassom da regido retroauricular para definir
internagdo e antibidtico venoso.

(E) internar, realizar tomografia de cranio, iniciar por via venosa
amoxicilina e gentamicina.

80

Adolescente do sexo feminino é trazida a emergéncia com febre,

artralgia em grandes articulagbes e cansaco aos esforgos.

Ao exame fisico, apresenta sopro cardiaco (sem histéria prévia) e

sinais inflamatdrios em joelhos e tornozelos. Exames laboratoriais

mostram PCR e VHS elevados, além de titulo aumentado de

ASLO.

Considerando os critérios revisados pela Organizagdo Mundial da

Saude (OMS) em 2004, a categoria diagndstica dessa adolescente é

(A) primeiro episddio febre reumatica.

(B) artrite pos-estreptocdcica sem critérios maiores.

(C) cardiopatia reumatica crénica com atividade inflamatéria.

(D) febre reumatica recorrente sem cardite prévia documentada.

(E) recorréncia de febre reumatica com cardite prévia
estabelecida.
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