CADERNO DE QUESTOES
PROVA OBJETIVA

1. PROVA E FOLHA DE RESPOSTAS

® Além deste Caderno de Prova, contendo 30 (trinta)
questdes objetivas, vocé recebera do Fiscal de Sala:

® 01 (uma) Folha de Respostas destinada as respostas das
questdes objetivas. Confira se seus dados estao corretos.

2. TEMPO

® 01h30 (uma hora e trinta minutos) é o tempo disponivel
para realizagdo da prova, ja incluido o tempo para
marcagdo da Folha de Respostas da prova objetiva.

® O candidato somente podera retirar-se definitivamente
da sala de aplicagdo das provas apds 45 (quarenta e cinco)
minutos de seu inicio. Sera permitido ao candidato levar
apenas o gabarito de rascunho com suas respostas, para
posterior conferéncia da nota.

3. INFORMACOES GERAIS

® O final deste caderno contara com uma folha adicional,
destinada exclusivamente para anotagGes do gabarito de
rascunho do candidato. Essa folha ndo possui validade
para fins de avaliagdo, e o candidato podera retira-la e
leva-la consigo apos 30 (trinta) minutos de prova.

® As questBes objetivas tém 05 (cinco) alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta correta.

® \erifique se seu caderno esta completo, sem repeticao
de questdes ou falhas. Caso contrario, informe
imediatamente o Fiscal da Sala, para que sejam tomadas
as devidas providéncias.

® Confira seus dados pessoais na Folha de Respostas,
especialmente nome, nimero de inscricdo e documento
de identidade e leia atentamente as instru¢Ges para
preenchimento.

® O preenchimento das respostas da prova objetiva é de
sua responsabilidade e n3ao serd permitida a troca de
Folha de Respostas em caso de erro de marcagao pelo
candidato.

Leia atentamente as instrugoes abaixo
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® Marque, na Folha de Respostas, com caneta
esferogréfica de tinta azul ou preta, feita de material
transparente, a letra correspondente a alternativa que
vocé escolheu.

® Reserve tempo suficiente para preencher suas
respostas. Para fins de avaliagdo, serdo consideradas
apenas as marcagles feitas na Folha de Respostas da
prova objetiva.

® Ao se retirar, entregue ao Fiscal de Sala a Folha de
Respostas preenchida e assinada, bem como o Caderno
de Prova objetiva.

SERA ELIMINADO do presente certame o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo
de comunicagdo com outro candidato;

b) for surpreendido portando, aparelhos eletronicos, tais
como wearable tech, maquinas calculadoras, agendas
eletrénicas e(ou) similares, telefones celulares,
smartphones, tablets, ipods®, gravadores, pendrive, mp3
e(ou)similar, relégio de qualquer espécie, alarmes, chaves
com alarme ou com qualquer outro componente
eletrénico, fones de ouvido e(ou) qualquer transmissor,
gravador e(ou) receptor de dados, imagens, videos e
mensagens etc.;

c) se ausentar da sala em que se realizam as provas
levando consigo o Caderno de Questdes e/ou a Folha de
Respostas ou se recusar a entregar a Folha de Respostas e
o Caderno de Prova, quando terminar o tempo
estabelecido;

d) for surpreendido portando qualquer recipiente ou
embalagem que ndo seja fabricado com material
transparente, tais como garrafa de agua, suco ou
refrigerante e embalagem de alimentos (biscoitos, barras
de cereais, chocolate, balas etc.);

e) ndo assinar a Lista de Presenga e/ou a Folha de
Respostas.
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ANESTESIOLOGIA
QUESTAO 01

QUESTAO 03

Durante a avaliagdo  pré-anestésica, a
classificagdo do estado fisico da American
Society of Anesthesiologists (ASA) ¢ uma
ferramenta essencial para a estratifica¢do de risco
perioperatorio. Um paciente com doenca
sistémica grave, que resulta em limitagdo
funcional constante e representa uma ameaga
continua a vida, ¢ corretamente classificado
como:

(A) ASA L
(B) ASA 1L
(C) ASA IIL
(D) ASA 1V.
(E) ASA V.

O manejo da via aérea ¢ uma habilidade critica
em anestesiologia. A classificagao de Mallampati
¢ utilizada para prever a dificuldade de intubacao
orotraqueal baseada na visibilidade das
estruturas da orofaringe. Quando, ao exame
fisico com o paciente sentado e a boca aberta, sdo
visiveis apenas o palato duro e o palato mole,
estando a uvula totalmente coberta, o indice de
Mallampati ¢é:

(A) Classe I.
(B) Classe II.
(C) Classe III.
(D) Classe IV.
(E) Classe V.

QUESTAO 02

A escolha do anestésico local e a técnica de
bloqueio dependem do procedimento e das
condi¢des do paciente. Sobre a farmacologia dos
anestésicos locais, sabe-se que a adi¢ao de
epinefrina as solucdes anestésicas tem como
objetivos principais prolongar a duracdo do
efeito e reduzir a toxicidade sistémica. Esse
fendmeno ocorre primordialmente devido ao(a):

(A) Aumento do pH da solugdo anestésica.

(B) Vasoconstricao local que reduz a absorcao
vascular do farmaco.

(C) Diminui¢ao da afinidade do anestésico pelos
canais de sodio.

(D) Aceleragdo do metabolismo hepatico do
anestésico local.

(E) Bloqueio direto dos beta-

adrenérgicos na fibra nervosa.

receptores

ONCOLOGIA/ CANCEROLOGIA
CLINICA

QUESTAO 04

Uma paciente com neoplasia avancada apresenta
letargia, constipagdo, politiria e desidratacdo; o
calcio total estd elevado, com quadro compativel
com hipercalcemia da malignidade. O objetivo
inicial € estabilizar clinicamente e reduzir
rapidamente o calcio, usando uma medida de

primeira linha e terapia anti-reabsortiva
recomendada em  diretrizes, reservando
estratégias adicionais para gravidade e

refratariedade. Indique o tratamento inicial mais
apropriado:

(A) Diurético de alca isolado.

(B) Restringir célcio e observar.
(C) Prednisona isolada.

(D) Bicarbonato EV.

(E) Hidratagao EV + bisfosfonato.

PRE-REQUISITO — MEDICINA PALIATIVA
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QUESTAO 05

Um paciente oncologico relata dor cervical
intensa e progressiva, com piora noturna,
fraqueza em membros inferiores e retencao
urinaria recente; ao realizar o exame ha déficit
motor e nivel sensitivo. A equipe deve assumir
compressao medular metastatica até que se prova
o contrario e iniciar medida imediata que reduz
edema/inflamagao e organiza confirmagao rapida
com exame de escolha, sem atrasar o tratamento
definitivo. Indique a conduta imediata mais
apropriada:

(A) Manitol e TC de coluna.

(B) Heparina plena e Doppler.
(C) Furosemida e radiografia.

(D) Dexametasona e RM urgente.

(E) Morfina e observagao.

ONCOLOGIA/ CANCEROLOGIA
CIRURGICA

QUESTAO 07

QUESTAO 06

Um paciente em quimioterapia mielossupressora
chega ao pronto atendimento com calafrios e
mal-estar, sem foco infeccioso evidente, € o
servico precisa padronizar a defini¢ao
operacional de neutropenia febril para iniciar
antibidtico empirico sem atraso, usando um
critério de febre aceito em diretrizes e aplicavel a
pratica. Indique o critério de febre usado na
defini¢do classica:

(A) >37,8 °C por 24 h.

(B) >38,3 °C (inica medida).
(C) >39,0 °C (tinica medida).
(D) >37,5 °C (inica medida).
(E) >38,5 °C por 30 min.

Paciente, 58 anos, tabagista (carga tabagica de 40
anos-mago), realizou tomografia de térax de
rotina durante investigacdo pré-operatoria de
hérnia inguinal. O exame evidenciou nodulo
pulmonar solitario de 1,2 cm no lobo superior
direito, com bordas regulares e calcificacao
central difusa e laminada concéntrica. O paciente
¢ assintomatico do ponto de vista respiratorio.
Diante dos achados tomograficos e da auséncia
de outros noddulos ou linfonodomegalias, o

padrdo de calcifica¢ao observado ¢ caracteristico
de:

(A) Granuloma poés-inflamatdrio.
(B) Hamartoma.

(C) Carcinoma broncogénico.
(D) Metastase pulmonar.

(E) Carcinoide tipico.

QUESTAO 08

Paciente, 62 anos, submetido a gastrectomia
parcial por tumor estromal gastrointestinal
(GIST) de 6 cm no corpo gastrico, com indice
mitdtico de 8 por 50 campos de alto aumento e
auséncia de ruptura tumoral durante o
procedimento. A ressec¢do foi completa (R0O) e o
estadiamento ndo evidenciou metéastases a
distancia. De acordo com a classificacao de risco
da National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) e as diretrizes atuais de tratamento
adjuvante, a conduta recomendada no poés-
operatdrio imediato ¢:

(A) Radioterapia adjuvante.
(B) Quimioterapia sistémica.
(C) Imatinibe adjuvante.

(D) Observagao clinica.

(E) Sunitinibe adjuvante.

PRE-REQUISITO — MEDICINA PALIATIVA
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QUESTAO 09

QUESTAO 11

Paciente, 48 anos, etilista cronico, apresenta
quadro de pancreatite aguda grave hd 6 semanas,
com internacdo prolongada em Unidade de

Terapia Intensiva. Na tomografia
computadorizada de  controle  realizada
ambulatorialmente, evidencia-se a formacao

cistica de 8 cm no corpo pancreatico, com parede
espessa e realce periférico apos contraste, sem
debris em seu interior, comunicando-se com o
ducto pancreético principal. O paciente encontra-se
assintomatico, alimentando-se bem e sem sinais
de infecgdo. A principal hipétese diagnostica e a
conduta inicial mais adequada sdo:

(A) Pseudocisto
endoscdpica.

pancreatico / drenagem

(B) Cistoadenoma mucinoso / pancreatectomia
distal.

(C) Pseudocisto
expectante.

pancreatico /  conduta

(D) Neoplasia mucinosa papilar intraductal /
CPRE.

(E) Abscesso pancredtico / drenagem percutanea.

Paciente de 52 anos com diagnostico de
carcinoma papilifero de tireoide de 3,5 cm no
lobo direito, confirmado por Puncdo Aspirativa
por Agulha Fina (PAAF), sem sinais de invasao
extratireoidiana ou metastases a distancia,
apresentando linfonodomegalia palpavel em
nivel III cervical direito com confirmagao
citologica de metastase. O cirurgido de cabeca e
pescogo planejou tireoidectomia total associada
ao esvaziamento cervical. O tipo de
esvaziamento cervical indicado para cancer de
tircoilde com metéastase linfonodal lateral
comprovada, que remove os niveis II, III, IV, V
e VI preservando nervo acessorio, veia jugular
interna e musculo esternocleidomastoideo,
denomina-se esvaziamento cervical:

(A) Radical modificado tipo I.
(B) Seletivo lateral (II-IV).

(C) Radical classico.

(D) Seletivo central (VI).

(E) Radical modificado tipo III.

QUESTAO 12

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
QUESTAO 10

Paciente masculino de 58 anos, tabagista e
etilista cronico, apresentou disfonia progressiva
hd 6 meses, sem disfagia ou dispneia. A
videolaringoscopia, identificou-se lesao
vegetante na prega vocal direita com mobilidade
preservada, sem extensdo para comissura
anterior, subglote ou regido supraglotica. A

tomografia de pescoco ndo evidenciou
linfonodos  suspeitos. Biopsia  confirmou
carcinoma epidermoide bem diferenciado.

Conforme a classificagio TNM 8 edi¢ao da
AJCC/UICC, o estadiamento clinico desse tumor
glotico com lesdo limitada a prega vocal e
mobilidade preservada é:

(A) T1aNOMO — Estadio 1.
(B) T2NOMO — Estédio II.
(C) T3NOMO — Estédio IIL.
(D) TIBNOMO — Estadio L.
(E) T4aNOMO — Estadio IV.

Paciente de 65 anos com carcinoma epidermoide
de cavidade oral (assoalho bucal) T3N2bMO foi
submetido a ressec¢do tumoral com margens
livres associada ao esvaziamento cervical radical

modificado bilateral. O exame
anatomopatologico evidenciou invasao
perineural, embolizacdo angiolinfatica e 4

linfonodos metastaticos em nivel II direito, sendo
o maior linfonodo com 3,5 cm de diametro e
ruptura capsular microscopica. Esses achados
histopatologicos de alto risco para recidiva
locorregional indicam tratamento adjuvante.
Conforme evidéncias de ensaios clinicos
randomizados (RTOG 9501 e EORTC 22931), a
terapia adjuvante indicada para pacientes com
ruptura capsular linfonodal ou margens
comprometidas é:

(A) Radioterapia exclusiva.

(B) Quimioterapia exclusiva.

(C) Radioquimioterapia concomitante.
(D) Imunoterapia com pembrolizumab.

(E) Observacao clinica trimestral.

PRE-REQUISITO — MEDICINA PALIATIVA
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CLINICA MEDICA
QUESTAO 13

QUESTAO 15

Paciente de 72 anos com diagndstico de
insuficiéncia  cardiaca  congestiva  classe
funcional IV (NYHA) em cuidados paliativos
apresentou dispneia intensa em repouso,
taquipneia de 32 irpm, estertores crepitantes em
bases pulmonares bilaterais e saturagdo de
oxigénio de 88% em ar ambiente. O médico
optou por tratamento farmacoldgico que reduz a
sensagdo subjetiva de dispneia mediante agao
sobre receptores opioides centrais, diminuindo a
resposta ventilatoria a hipercapnia e a percepgao
de falta de ar, sem comprometer
significativamente a mecanica respiratoria em
doses adequadas. O farmaco de primeira escolha
para controle da dispneia refrataria em cuidados
paliativos é:

(A) Furosemida endovenosa.

(B) Morfina oral ou parenteral.

(C) Salbutamol inalatorio.

(D) Metilprednisolona endovenosa.

(E) Midazolam sublingual.

Paciente de 58 anos com neoplasia avangada de
pulmao em uso de morfina 60 mg VO, a cada 4
horas (dose diaria total de 360 mg) para controle
da dor, apresentou quadro de constipacao
intestinal grave, sem evacuacdes ha 5 dias, com
distensao abdominal e desconforto significativo.
O médico reconheceu constipagdo induzida por
opioides, efeito adverso que nao desenvolve
tolerancia ao longo do tempo. A conduta
profilatica que deveria ter sido instituida desde o
inicio do tratamento com opioides para prevenir
essa complicacdo é:

(A) Dieta hipercalorica exclusiva.

(B) Laxativos osmoticos ou estimulantes.
(C) Restricao hidrica progressiva.

(D) Anti-inflamatorios ndo esteroidais.

(E) Antieméticos profilaticos isolados.

GERIATRIA
QUESTAO 16

QUESTAO 14

Paciente, 68 anos, em acompanhamento paliativo
por neoplasia avangada de pancreas apresentou
dor abdominal intensa (escala numérica 8/10),
continua, em peso, irresponsiva a paracetamol e
dipirona em doses regulares. O médico
identificou dor nociceptiva visceral de forte
intensidade e decidiu iniciar opioide forte
conforme escada analgésica da Organizagao
Mundial da Saude. O opioide de primeira escolha
recomendado pela OMS para dor moderada a
intensa em pacientes virgens de tratamento
opioide €:

(A) Codeina

(B) Tramadol

(C) Morfina

(D) Oxicodona de liberagao controlada

(E) Metadona

O envelhecimento bioldgico ¢ explicado por
diversas teorias que buscam identificar as causas
do declinio funcional celular. A "Teoria do Erro
de Catéstrofe” de Orgel sugere que o
envelhecimento € o resultado de:

(A) Encurtamento progressivo dos telomeros a
cada divisdo celular.

(B) Acumulo de radicais livres nas mitocondrias
por falha na respiracado celular.

(C) Diminuicao da fidelidade na sintese proteica
devido a erros nas enzimas de transcrigdo e
traducgao.

(D) Ativagao de genes programados para a morte
celular (apoptose) na maturidade.

(E) Glicagdo nao enzimdatica de proteinas
estruturais como o colageno.

PRE-REQUISITO — MEDICINA PALIATIVA
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QUESTAO 17

A Sindrome da Fragilidade no idoso ¢ um estado
de vulnerabilidade a estressores, associado a
desfechos adversos. Segundo o Fendtipo de
Fragilidade de Fried, um dos critérios utilizados
para o diagndstico clinico, além da perda de peso
ndo intencional e da exaustdo, ¢ a:

(A) Redugido da forca de preensdo palmar aferida
por dinamometria.

(B) Presenga de pelo menos trés comorbidades
cronicas.

(C) Nota inferior a 24 pontos no Miniexame do
Estado Mental (MEEM).

(D) Dependéncia para pelo menos uma Atividade
Instrumental da Vida Diaria (AIVD).

(E) Redugdo da acuidade visual e auditiva
relacionada a idade.

MASTOLOGIA
QUESTAO 19

QUESTAO 18

Uma mulher de 52 anos, assintomatica, realiza
mamografia de rastreamento e ultrassonografia
complementar por mamas densas. Identifica-se
massa irregular, margens espiculadas e distor¢ao
arquitetural, com alta suspeicao radiologica, e o
laudo final exige recomendagdo objetiva de
conduta que feche a tomada de decisdao
diagnéstica sem depender de seguimento
expectante. Indique a conduta recomendada para
a categoria mais suspeita no sistema BI-RADS:

(A) Controle em 6 meses.
(B) Controle anual.

(C) Puncao aspirativa.
(D) Biopsia percutanea.

(E) Alta sem seguimento.

Na farmacologia do idoso, as alteragdes
fisiolégicas do envelhecimento modificam a
farmacocinética das drogas. Devido ao aumento
proporcional da gordura corporal e a reducdo da
agua total no organismo do idoso, espera-se que
farmacos lipossoluveis, como 0s
benzodiazepinicos:

(A) Tenham menor volume de distribuicao.

(B) Tenham sua meia-vida de eliminacdo
prolongada.

(C) Apresentem um pico plasmatico mais
precoce € intenso.

(D) Sejam excretados mais rapidamente pelos
rins.

(E) Tenham  sua
completamente impedida.

absor¢do  gastrica

QUESTAO 20

Uma paciente de 61 anos tem diagndstico
histolégico de carcinoma ductal in situ extenso,
com microcalcificacdes difusas, ¢ ¢ indicada
mastectomia total. No planejamento cirurgico, a
equipe discute que o estadiamento axilar pode se
tornar inviavel apds retirada da mama, e que ha
um cendrio cldssico em que a biopsia do
linfonodo sentinela deve ser realizada no mesmo
tempo da mastectomia, mesmo sem evidéncia
clinica de linfonodos acometidos. Indique o
procedimento axilar indicado:

(A) Dissecc¢ao axilar niveis [-I1.
(B) Linfonodo sentinela.

(C) Esvaziamento axilar radical.
(D) Observacao axilar.

(E) Radioterapia axilar imediata.

PRE-REQUISITO — MEDICINA PALIATIVA
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MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

QUESTAO 21

MEDICINA INTENSIVA
QUESTAO 23

Paciente, 52 anos, sexo feminino, assintomatica,
comparece a Unidade Basica de Saude para
consulta de rotina. Nega antecedentes pessoais
ou familiares de cancer de mama. O exame das
mamas esta normal. De acordo com as diretrizes
atuais do Ministério da Satde para o
rastreamento do cancer de mama na populacao de
risco habitual, a conduta recomendada é:

(A) Solicitar mamografia anual.

(B) Solicitar mamografia bienal.

(C) Realizar ultrassonografia das mamas.
(D) Encaminhar para mastologista.

(E) Realizar apenas exame clinico das mamas.

QUESTAO 22

Paciente, 48 anos, sexo masculino, comparece a
consulta com diagndstico recente de diabetes
mellitus tipo 2, confirmado por duas glicemias de
jejum (148 mg/dL e 152 mg/dL). Nega sintomas
de hiperglicemia. Apresenta Indice de Massa
Corporal de 32 kg/m? e circunferéncia abdominal
de 110 cm. A funcdo renal ¢ normal e ndo ha
contraindicagcdes ao uso de metformina. De
acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes para o manejo inicial do diabetes tipo
2, a conduta farmacologica de primeira linha ¢:

(A) Insulina NPH
(B) Glibenclamida
(C) Metformina
(D) Dapagliflozina

(E) Apenas medidas ndo farmacolodgicas

No pos-operatorio de cirurgia abdominal de
grande porte, a monitorizagdo da Pressdo Intra-
abdominal (PIA) ¢ fundamental para a detecc¢ao
precoce da Sindrome do Compartimento
Abdominal (SCA). Segundo a World Society of
the Abdominal Compartment Syndrome
(WSACS), a SCA ¢ definida como uma pressao
intra-abdominal sustentada acima de 20 mmHg
associada a uma nova disfun¢ao de 6rgaos. Para
a correta aferi¢do da PIA pelo método de Kron
(via vesical), o volume méaximo de solucgao salina
instilada na bexiga deve ser de:

(A) 100 mL
(B) 75 mL
(C) 50 mL
(D) 25 mL
(E) 10 mL

QUESTAO 24

Paciente em poés-operatorio imediato de
esofagectomia transhiatal apresenta drenagem
stibita de liquido de aspecto leitoso pelo dreno de
torax a direita (2.000 mL em 24h). A andlise
laboratorial do liquido confirma se tratar de
quilotorax (triglicerideos > 110 mg/dL). Diante
do alto débito e da etiologia traumatica pos-
cirtirgica, a conduta que apresenta maior taxa de
resolucao definitiva é:

(A) Dieta oral zero e Nutrigdo Parenteral Total
por 4 semanas.

(B) Introdu¢dao de dieta enteral
triglicerideos de cadeia longa.

rica em

(C) Pleurodese quimica com talco via dreno de
torax.

(D) Administracao de octreotide subcutineo.

(E) Ligadura do
videotoracoscopia.

ducto  tordcico  por

PRE-REQUISITO — MEDICINA PALIATIVA
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QUESTAO 25

QUESTAO 27

A infeccdo da corrente sanguinea associada ao
Cateter Venoso Central (ICSRC) ¢ uma das
principais complicagcdes em UTIL No caso de
suspeita de ICSRC por Staphylococcus aureus,
de acordo com as diretrizes da Infectious
Diseases Society of America (IDSA), a conduta
mandatoéria, além da antibioticoterapia sistémica,
¢:

(A) Troca do cateter por guia metalica (over-the-
wire).

(B) Retirada imediata do cateter venoso.

(C) Realizagao de selo de antibidtico (antibiotic
lock) e manutencao do cateter.

(D) Retirada do cateter apenas se as
hemoculturas periféricas forem positivas.

(E) Manutengao do cateter e inicio de infusdo de
heparina local.

NEFROLOGIA
QUESTAO 26

Durante um procedimento cirirgico para
nefrectomia parcial em paciente com tumor
renal, o cirurgido identificou a necessidade de
preservar segmentos renais nao acometidos
mediante a ligadura seletiva de ramos arteriais
especificos. A artéria renal principal divide-se
em ramos anterior e posterior ainda no hilo renal,
sendo o ramo anterior responsavel pela
vascularizagdo de quatro segmentos renais
(apical, superior, médio e inferior), enquanto o
ramo posterior irriga exclusivamente um
segmento  localizado  posteriormente. O
segmento renal irrigado exclusivamente pelo
ramo posterior da artéria renal, localizado entre
os polos superior e inferior na face posterior do
rim, € 0 segmento:

(A) Apical

(B) Superior

(C) Inferior

(D) Posterior

(E) Médio anterior

Paciente de 78 anos com doenga renal cronica
estagio 5 (TFG 8 mL/min./1,73m?) estd em
acompanhamento conservador por opg¢do do
paciente e familia, apresentou resultado
laboratorial com potassio sérico de 7,2 mEq/L,
bicarbonato de 14 mEq/L e ureia de 180 mg/dL.

Eletrocardiograma  evidenciou ondas T
apiculadas em precordiais e alargamento do
complexo QRS. O médico reconheceu
hipercalemia grave com alteracoes

eletrocardiograficas que indicam risco iminente
de arritmia ventricular fatal. A medida
terapéutica de urgéncia prioritdria para
estabilizacgdo da membrana miocardica e
prevencao de arritmia ¢ a administragdo de:

(A) Gluconato de célcio endovenoso.
(B) Insulina regular com glicose.

(C) Salbutamol inalatorio.

(D) Resina de troca cationica oral.

(E) Furosemida endovenosa.

QUESTAO 28

Paciente de 82 anos com doenga renal crénica
estagio 5 em hemodidlise, hd 3 anos desenvolveu
neoplasia avangada de colon com metastases
hepaticas difusas e deterioragdo clinica
progressiva. A familia solicitou discussdo sobre
suspensdo da dialise diante do prognostico
oncoldgico reservado e qualidade de vida
significativamente comprometida. O médico
reconheceu que a decisdo de suspender
tratamento dialitico em paciente terminal ¢
eticamente valida quando alinhada aos valores e
preferéncias do paciente. O tempo médio de
sobrevida apds suspensdo da didlise em pacientes
com doenga renal cronica terminal dialitico-
dependentes ¢ de aproximadamente:

(A) 24-48 horas
(B) 3-5 dias
(C) 21-30 dias
(D) 60-90 dias
(E) 7-14 dias
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QUESTAO 29

No manejo farmacolégico da Doenca de
Alzheimer, o uso de inibidores da
acetilcolinesterase visa aumentar a
disponibilidade sindptica de acetilcolina para
melhora cognitiva. Qual dos seguintes principios
ativos pertence a essa classe e ¢ indicado para o
tratamento de quadros de deméncia de leve a
moderada?

(A) Donepezila
(B) Memantina
(C) Levodopa

(D) Biperideno
(E) Haloperidol

QUESTAO 30

Um paciente de 65 anos apresenta hemiparesia e
hemianestesia com predominio em membro
inferior  direito, além de  alteracdes
comportamentais (apatia ¢ abulia) e reflexo de
preensdo presente. Com base na correlagdo
anatomo-clinica, a topografia do Acidente
Vascular Cerebral isquémico (AVCi) mais
provavel € no territorio da:

(A) Artéria Cerebral Média (ACM) esquerda.
(B) Artéria Cerebral Anterior (ACA) esquerda.
(C) Artéria Cerebral Posterior (ACP) direita.
(D) Artéria Basilar.

(E) Artéria Carotida Interna direita.
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Esta folha ndo possui validade para fins de avaliacdo, servindo apenas como rascunho e podendo ser
destacada e levada pelo candidato para conferéncia.

GABARITO - RASCUNHO

1 |[A|B|C|D]|E 16 A|B|C|D|E
2 |A|B|C|D|E 17| A|B|C/D|E
3 |A|B|C|D|E 18 A|B|C\|D|E
4 |[A|B|C|D|E 19 A|B|C|D|E
5 |A|B|C|D]JE 200A|B|C€C|D|E
6 |A|B|C|D]JE 21lA|B|C|D|E
7 |A|B|C|D|E 22 | A|/B|C|D|E
8 |A|B|C|D|E 23| A|/B|C|D|E
9 |A|B|C|D]|E 24 A|B|C|D|E
10| A|B|CqDIE 25| A|B|C|D|E
11{A|B|C|D|E 260 A|B|C|D|E
12|A|B|C|D|E 27|A|B|C|D|E
13/A|B|C|D|E 28| A|B|C|D|E
14|A|B|C|D|E 29 A/B|C|D|E
1IS|A|B|C|D|E 30| A|B|C|D|E
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