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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de QuestBes com oitenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte
maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréfica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacgdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Clinica Médica

1

Em pacientes com obstrugdo intestinal, uma das
medidas a ser tomada é a passagem de sonda
nasogastrica com reservatorio. Assinale a
alternativa que descreve corretamente a técnica
de insercdo da sonda no paciente alerta.

(A) Deve-se deitar o paciente em deculbito lateral
esquerdo para reduzir a chance de mal
posicionamento da sonda.

(B) Deve-se retificar a sonda, que vem normalmente
enrolada em sua embalagem. Apos a retificacéo,
a sonda deve ser inserida seca para reduzir o
desconforto.

(C) A sonda nasogastrica deve ser inserida por uma
das narinas. Em caso de resisténcia, deve-se
tentar a narina contralateral.

(D) Durante a inser¢do da sonda, deve-se solicitar ao
paciente que tussa para evitar mal
posicionamento.

(E) Deve-se sentar o paciente e solicitar que assuma
uma posicdo de hiperextensdo da cabega para
realizar a insercao.

2

A Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) é um
documento frequentemente usado no cuidado
paliativo. Apesar de questdes legais diversas pelo
mundo, a DAV é recomendada por muitos 6rgaos
e sociedades médicas, por entender que seu
preenchimento e cumprimento resulta em cuidado
mais humano e individualizado para os pacientes.
Sobre a DAV e a postura do profissional de salde
diante dessa diretiva, assinale a alternativa
correta.

(A) E importante, ao criar uma DAV, que o médico
explicite e descubra as preferéncias do paciente
sobre todos 0s cenarios possiveis nos quais o
paciente perca a capacidade de decidir,
independentemente da probabilidade desses
eventos ocorrerem.

(B) Na maior parte das vezes, ndo é necessario
identificar um procurador (“proxy”) em saude,
uma vez que ele ndo faz parte das decisdes do
paciente e pode influenciar negativamente nas
decisdes terapéuticas.

(C) Orientar ao paciente que, uma vez preenchida a
DAV, ela ndo pode ser modificada e serd a guia
para o tratamento do paciente ao longo de todo o
adoecimento.

(D) Durante a elaboracéo da DAV, deve-se perguntar
ao paciente sobre intervencbes especificas —
especialmente aquelas que sustentem a vida,
como RCP ou realizacédo de didlise.

(E) Durante a elaboragdo da DAV, deve-se deixar
claro ao paciente que ela s6 é realizada com
pessoas de prognéstico reservado e que em

breve podem necessitar dessas orientagdes.
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As reacdes de hipersensibilidade sao
tradicionalmente divididas pela classificacdo de
Gell e Coombs. A respeito dessa classificacéo,
assinale a alternativa correta.

(A) As reacdes tipo Il séo raras e estdo associadas a
drogas usadas por longos periodos ou em altas
doses.

(B) A reagédo tipo | passa por um processo de
sensibilizacdo, no qual ha secrecdo de IgE
especifico para a droga a qual o paciente foi
exposto. Esse processo provoca febre e artralgia
em alguns casos, mas ndo provoca sintomas
tipicamente alérgicos.

(C) As reacGes tipo IV sdo subdivididas em mais
outros 4 tipos, pois sdo mediadas por células T.
A reacgdo tipo IVa envolve uma resposta Th2,
com secrec¢do de IL-12 e IL-8.

(D) As reagoes tipo IV sdo subdivididas em mais
outros 4 tipos, pois sdo mediadas por células T.
A reacéo tipo IVc envolve a liberacéo de citocinas
como IL-4 e IL-13 ap0ds ativagao de células Th2.

(E) As reagGes tipo Il também sdo chamadas de
reagcbes de deposicdo de imunocomplexos,
frequentemente provocando glomerulonefrites.

4

Algumas drogas em uso na pratica médica podem
estar associadas com a formac&o de haptenos —
moléculas compostas por uma proteina
carreadora e por uma molécula da droga em
questdo. A formacdo de haptenos faz parte do
processo de reacbes de hipersensibilidade.
Assinale a alternativa que apresenta uma droga
gue tem essa caracteristica.

(A) Meropenem.
(B) Insulina NPH.
(C) Rituximabe.
(D) Protamina.

(E) Daratumumabe.

5

Um paciente do sexo masculino, 65 anos, com
histérico de asma crdnica, procurou a urgéncia
referindo tosse seca, dispneia, hemoptise e febre
baixa ha dois meses. Ele relatou que estava em
uso regular de corticoides inalatorios e orais para
controlar sua asma. Mesmo assim, 0s sintomas
pioraram progressivamente. Seu exame clinico
revelou sons diminuidos em hemitérax D, em
terco médio. Foi realizada uma reviséo

laboratorial e uma TC de térax que mostrou a
alteracdo a seguir.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico
mais provavel diante desse exame e apresentacéo
clinica.

(A) Pneumonia bacteriana.

(B) Pneumonia por CMV.

(C) Pneumonia por MAC.

(D) Pneumonia por aspergillus spp.
(E) Carcinoma de pequenas células.

PRM AREA DE ATUACAO - HEPATOLOGIA
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Em pacientes com SRAG (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave), a ventilagdo mecénica com baixo
volume corrente é a estratégia de escolha.
Assinale a alternativa que apresenta como
devemos configurar o ventilador mecénico
inicialmente.

(A) Devemos definir o ventilador em VCV (Volume
Controlado) ou PCV (Pressdo Controlada) e
configurar o volume corrente para 4 millkg a
6 ml/kg (peso previsto).

(B) Devemos definir o ventilador em PLV (Ventilagdo
por Pressdo Limitada) e configurar uma PEEP
< 5 se a FIO2 estiver em 50%.

(C) Devemos definir o ventilador em PCV (Presséo
Controlada) e configurar o volume corrente para
3 ml/kg (peso previsto).

(D) Devemos definir o ventilador em VCV (Volume
Controlado) e buscar uma pressdo de platd
acima de 30 cm H20.

(E) Devemos definir o ventilador em PLV (Ventilagdo
por Pressdo Limitada), configurando a FIO2 em
100% com PEEP < 4.

7

Solugdes de NaCl a 3% s&o usadas para a
correcdo de hiponatremias severas, mas
raramente estdo disponiveis em ambiente
hospitalar. Dentre as alternativas a seguir, qual
seria uma forma correta de preparar a solugdo?

(A) Deve-se diluir 100 ml de NaCl a 10% em 400 m|
de agua destilada. Ao conectar a solucdo ao
paciente, deve-se conectar apenas a quantidade
a ser infundida, pelo risco de infusdo acidental.

(B) Deve-se diluir 100 ml de NaCl a 20% em 400 ml
de NaCl a 0,9%. Ao conectar a solugdo ao
paciente, deve-se conectar apenas a quantidade
a ser infundida, pelo risco de infusdo acidental.

(C) Deve-se diluir 75 ml de NaCl a 20% em 425 ml
de agua destilada. Ao conectar a solu¢do ao
paciente, deve-se conectar apenas a quantidade
a ser infundida, pelo risco de infusdo acidental.

(D) Deve-se diluir 100 ml de NaCl a 10% em 400 ml
de 4gua destilada e conectar a bolsa completa,
pois a solucdo ndo pode ser aspirada sem perda
de propriedade salina.

(E) Deve-se diluir 75 ml de NaCl a 20% em 425 ml
de agua destilada e conectar a bolsa completa,
pois a solucdo ndo pode ser aspirada sem perda
de propriedade salina.

8

Opioides sdo uma classe de medicamentos
fundamentais para manejo da dor aguda e da dor
cronica. Por outro lado, estdo entre as drogas
responsaveis por causar dependéncia entre
pacientes, gerando uma grande pressdo entre
profissionais de salde pelo seu uso judicioso.
Assinale a alternativa que apresenta uma atitude
INCORRETA do profissional médico diante da
pessoa com dor crbénica, no que diz respeito ao
uso de opioides de forma prolongada.

(A) O médico que maneja dor crénica deve sempre
verificar se a pessoa usou outros analgésicos de
forma otimizada e com a méxima dose tolerada.

(B) Deve-se realizar uma anamnese detalhada e
buscar ativamente histérico de dependéncia ou
de uso inapropriado de substéncias.

(C) Pacientes com comorbidades psiquiatricas
graves ndo sao candidatos para uso prolongado
de opioides, independente da intensidade da dor,
pois o0s riscos de abuso sdo considerados
inaceitaveis.

(D) Opidides devem ser evitados em combinacdo
com gabapentina, pois a relagdo entre mortes
associadas a opioide e uso de gabapentina tem
sido vista na literatura mais recente sobre o
assunto.

(E) Quando consideramos prescrever opioides de
forma prolongada para o paciente, é importante
destacar que haverd indicagdes para suspenséo
ou manutenc¢éo da medicacéao.

PRM AREA DE ATUACAO - HEPATOLOGIA
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O rastreio da neuropatia diabética com um exame
simples é fundamental nas pessoas vivendo com
diabetes, porém esse exame é frequentemente
negligenciado na pratica clinica. Assinale a
alternativa que descreve corretamente como deve
ser avaliada a sensibilidade vibratéria nos pés das
pessoas com diabetes e sem nenhuma
anormalidade anatdmica visivel.

(A) Deve ser posicionado o diapaséo, em vibragédo
de 128 Hz no dorso do hé&lux, mantendo-o
enquanto vibra, questionando ao paciente sobre
a sensibilidade.

(B) Deve ser posicionado o diapaséo, em repouso de
256 Hz no dorso do halux, provocando a vibragéo
apos posicionar no pé do paciente.

(C) Deve ser posicionado o diapaséo, em repouso de
128 Hz no dorso do 3° pododactilo, provocando a
vibracéo apds posicionar no pé do paciente.

(D) Deve ser posicionado o diapaséo, em vibragédo
de 128 Hz no calcaneo, mantendo-o0 enquanto
vibra, questionando ao paciente sobre a
sensibilidade.

(E) Deve ser posicionado o diapasédo, em vibracdo
de 256 Hz no dorso do 3° pododactilo,
mantendo-o enquanto vibra e questionando ao
paciente sobre a sensibilidade.

10

Um paciente com estado de mal epiléptico
convulsivo deve receber como tratamento
primario benzodiazepinicos, um desses
medicamentos € o0 midazolam. Assinale a
alternativa que descreve a correta administragdo
dessa medicacdo nesse cenario.

(A) A medicacdo deve ser diluida em 10 ml de
cloreto de sédio e administrada via endovenosa.

(B) A medicacéo deve ser administrada de forma néo
diluida via intramuscular.

(C) A medicagéo deve ser diluida em soro glicosado
a 5% e administrada via intramuscular

(D) A medicacio deve ser administrada de forma néo
diluida via endovenosa.

(E) A medicacdo deve ser diluida em 10 ml de
cloreto de sédio e administrada via intramuscular.

11

Pacientes com problemas urinarios de longa data
podem requerer sondagem vesical de demora,
sendo que, durante a remoc¢do da sonda vesical
de demora, pode ocorrer falha no mecanismo de
deflagdo do balonete do catéter. Considerando um
catéter de demora que apresenta resisténcia na
suaremocao, assinale a técnica adequada quando
ha falha na aspiracdo do balonete.

(A) A medida adequada é cortar a entrada de agua
do balonete, impedindo seu efeito de valvula e
permitindo o fluxo de dgua do balonete.

(B) A medida adequada é romper o baldo por
hiperinsuflacdo. Para isso, deve-se injetar o
dobro de agua da capacidade nominal do baldo.

(C) A medida adequada é a remogdo vigorosa da
sonda, apds aplicacdo de anestesia local com
vasoconstritor no meato uretral, para impedir
sangramentos.

(D) A medida adequada, devido ao risco de trauma
de uretra, é a realizacdo de puncdo do baléo
guiada por ultrassonografia.

(E) A medida adequada ¢é dilatar a uretra
lateralmente ao catéter, usando dilatadores
curvos e iniciando com um tamanho 2 Fr maior
gue a sonda do paciente.

12

Um paciente do sexo masculino, 65 anos,
apresentou-se ao PS devido a dispneia
progressiva aos esforgos, de inicio ha 03 dias,
agora, afetando-o em repouso. Ele nega
adoecimento recente, nega uso de medicamentos
e de drogas ilicitas ou licitas. Ao exame, ele
apresenta pressao venosajugular de 12 cm e uma
queda na pressdo arterial a inspiracdo de 15
mmHg. Seus dados vitais sdo PA 100/70 mmHg,
FC 122 bpm, Sat 95% e FR 24 irpm.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
0s achados esperados no ecocardiograma desse
paciente, considerando o diagndstico mais
provavel.

(A) Fracao de ejecdo normal e aumento marcante de
atrio esquerdo.

(B) Colapso diastélico do ventriculo direito e veia
cava inferior pletérica.

(C) Aumento da PSAP e veia cava inferior
colapsada.

(D) Colapso diastélico do ventriculo esquerdo e
hipocontratilidade difusa.

(E) Colapso sistélico do ventriculo direito e veia cava
inferior pletérica.

PRM AREA DE ATUACAO - HEPATOLOGIA
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Uma paciente de 28 anos apresenta os seguintes
exames, solicitados para investigacdo de
amenorreia secundaria: TSH 7,88, T4 livre 0,72,
Prolactina 132ng/ml e Anti-TPO > 1500 U/ml.
Assinale a alternativa que descreve a

interpretacéo adequada dos resultados
apresentados pelos exames.
(A) Trata-se  de hipertireoidismo  autoimune,

causando hipoprolactinemia.

(B) Trata-se de provavel adenoma de pituitaria
devido ao valor da prolactina e do TSH — com
valores baixos da prolactina provavelmente por
efeito gancho.

(C) Trata-se de hipotireoidismo e hipoprolactinemia
causados por possivel adenoma de pituitaria.

(D) Trata-se de deficiéncia primaria de GnRH.

(E) Trata-se de hipotireoidismo autoimune e
hiperprolactinemia secundaria ao hipotireoidismo.

14

A OMS define como oportunidade perdida para
vacinacdo quando o paciente tem qualquer
contato com servigos de saude e esta elegivel
para receber uma vacina, porém o dito contato
nao termina com o paciente sendo imunizado.
Assinale a alternativa que apresenta as vacinas
rotineiras que a populacéo idosa (>60 anos) esta
elegivel a receber, desde que livre de
contraindicacdes.

(A) Meningo ACWY e Herpes Zoster.
(B) Herpes Zoster e VPC13.

(C) Hepatite A e VPC13.

(D) Herpes Zoster e Hepatite A.

(E) Triplice viral e Hepatite A.

15

Um homem jovem de 25 anos comparece ao
pronto-socorro com relato de edema em face e
pescoco ha cerca de 3 semanas, com piora
progressiva. Ele refere também tosse e
desconforto ao respirar, especialmente quando se
deita. Ele estava em investigacdo oncolégica. O
quadro foi diagnosticado como Sindrome da veia
cava superior, uma complicacdo relacionada a
alguns quadros neoplasicos. Considerando o
paciente descrito, dentre as alternativas a seguir,
qual é a doenca mais comumente relacionada a
complicacdo nesse paciente?

(A) Linfoma de Hodgkin.

(B) Linfoma n&o Hodgkin.

(C) Tumor de células germinativas do mediastino.
(D) Carcinoma pulmonar de pequenas células.
(E) Tumor de células germinativas do testiculo.

16

Paciente do sexo masculino, 65 anos, comparece
a uma consulta ambulatorial para a realizacédo de
exames de rotina. Nessa consulta, ele relata que
deseja realizar o “exame da proéstata”’. Ele nega
histérico familiar, quimioterapias ou radioterapias
prévias e nega, também, uso de tabaco ou alcool
durante a vida. Assinale a alternativa que
apresenta qual a postura adequada do
profissional médico, diante de um paciente com
manifesta vontade de realizar rastreio para cancer
de prostata.

(A) Ndo se deve solicitar exames, uma vez que o
rastreio para cancer de préstata ndo tem impacto
na mortalidade.

(B) Deve-se solicitar o rastreio, apés discussédo de
riscos e beneficios, com US transretal, pois
trata-se de método mais preciso que o PSA.

(C) Deve-se explicar ao paciente sobre os riscos e
beneficios do rastreio do cancer de préstata e,
caso ele ainda deseje, o rastreio deve ser
realizado com solicitacdo do PSA.

(D) Deve-se explicar ao paciente sobre os riscos e
beneficios do rastreio do cancer de prostata e,
caso ele ainda deseje, deve ser realizado o toque
retal para avaliar a presenca de massas.

(E) Néo se deve solicitar exames, uma vez que o
rastreio para cancer de préstata aumenta a
morbidade das pessoas com cancer de préstata.

PRM AREA DE ATUACAO - HEPATOLOGIA
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Uma mulher de 33 anos, com quadro de ascite e
dor abdominal, foi admitida em hospital geral para
propedéutica. Durante a investigacdo, foi
concluido um diagndstico de carcinoma de ovario
metastatico para pulméo, figado e peritonio,
sendo necessario dar a noticia desse diagnéstico
para a paciente, que ndo tem, ainda, percepcao da
gravidade do quadro. Assinale a alternativa que
detalha de forma mais adequada a postura
esperada do profissional de salde diante dessa
situacao.

(A) E considerado adequado delegar tal fungdo para
profissionais da psicologia, uma vez que esses
tém mais preparo para comunicar esse tipo de
noticia.

(B) Assim como cirurgides se preparam para
grandes cirurgias, clinicos devem desenvolver
abordagens estruturadas para discutir planos
terapéuticos e dar noticias dificeis.

(C) Considera-se adequado dar a noticia em local
reservado e primeiramente para familiares antes
do paciente, para decidir se o paciente deve
receber tal informacéo.

(D) Por se tratar de doenca grave, essa paciente
deve receber a noticia de um profissional
especialista em cuidados paliativos, uma vez que
eles sdo profissionais treinados em dar noticias
dificeis.

(E) Néo se deve revelar a gravidade do quadro a
paciente, uma vez que isso pode causar
sofrimento mental grave e interferir no seu
tratamento.

18

Um tratamento frequentemente temido por
pacientes cronicos €é a hemodialise. Esse
tratamento tem duas modalidades principais: a
hemodialise convencional e a diélise peritoneal.
Frequentemente, o0s pacientes ndo sé&o
informados de forma adequada sobre esses dois
tratamentos. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente a influéncia da educacédo em saude
de forma adequada para o paciente candidato a
terapia substitutiva renal.

(A) Normalmente os pacientes aceitam bem a noticia
sobre essa terapia, nao sendo necessaria
preparacao longa.

(B) A didlise peritoneal sempre deve ser ofertada
como modalidade preferencial para pacientes
com cirurgias abdominais prévias, pois trata-se
de fator facilitador para sua realizacao.

(C) Deve-se comegar preparagdo educacional
apenas quando for certo que o paciente ira
precisar de didlise; ou seja, apenas durante o
estagio V da DRC.

(D) O paciente deve receber as informacdes para
dialise domiciliar (peritoneal) apenas se houver
falha na hemodialise convencional.

(E) Pacientes que recebem mais informacdo dos
seus profissionais de saude sobre didlise
frequentemente preferem formas domiciliares de
dialise.

PRM AREA DE ATUACAO - HEPATOLOGIA
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Um homem de 32 anos, que mantém relacfes
sexuais com outros homens de forma casual,
relata uso irregular de preservativos e deseja
saber mais sobre a testagem para HIV, pois tem
receio de que alguém saiba que fez o teste e tem
medo dos resultados, evitando realizar os testes
por esses motivos. Sobre a atitude do profissional
diante desse paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se solicitar o exame de HIV para esse
paciente e, caso ele ndo deseje, orientar que nao
€ possivel manter acompanhamento com
pacientes que recusam testes.

(B) Nao é necessario aconselhamento pré-teste para
a realizacdo do exame, por tratar-se de doenca
de conhecimento amplo do publico.

(C) E importante informar ao paciente que o teste é
confidencial, assim seus resultados ndo podem
ser revelados para familiares ou terceiros sem
autorizacdo do paciente.

(D) A testagem para HIV deve ser oferecida para
esse paciente, uma vez que ela deve ser
oferecida apenas para pacientes de alto risco de
infeccdo, como homens que fazem sexo com
homens.

(E) Deve-se orientar que o uso de preservativos
adequadamente previne 100% dos casos de
transmisséo do HIV.

20
Paciente do sexo masculino, 42 anos, portador de
obesidade grau Il recém-diagnosticado com

hipertensédo arterial sistémica grau | comparece a
consulta de seguimento apés, anteriormente, ter
sido iniciada prescricdo de losartana por 30 dias.
Ele relata que se sentiu mal com a medicagéo e
que gostaria de tentar algo “que ndo fosse
medicamento”.

Hesitacdo pelo uso da medicacdo em pacientes
com doencas crbnicas é algo que faz parte do dia
a dia do clinico geral. Nesse cenéario, a atitude
adequada por parte do profissional é

(A) reconhecer a dificuldade com o uso da
medicacdo, mas reforcar que ndo existem outras
medidas para controle pressdrico.

(B) compreender que a adesdo a medicamentos é
importante, mas que, como ndo se trata de
paciente  severamente  hipertenso, sendo
possivel, deve-se recomendar medidas n&o
farmacoldgicas e vigilancia clinica.

(C) orientar suspensdo da medicacdo e reforgar a
importancia do controle pressérico pelo aumento
da ingesta de sal.

(D) orientar que os sintomas nédo estdo relacionados
com a medicagao, provavelmente tratando-se de
somatizagao.

(E) orientar que, embora haja esforgos para adequar
as terapias ao paciente, o paciente também deve
se esforcar para se adequar as terapias.

21

Uma mulher de 43 anos, portadora de doenca
celiaca, apresenta, h4 uma semana, cansago,
prostracdo, hiporexia e desconforto epigéstrico.

Ao exame, observa-se hepatomegalia e discretas
telangiectasias abdominais. Sua revisao
laboratorial revela Bilirrubina total 1,5/ Bilirrubina
direta 0,8 / TGO 1145 / TGP 898 / Fosfatase
alcalina 168/ GGT 188.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico
mais provavel.

(A) Cirrose biliar primaria.
(B) Hepatite C cronica.
(C) Doenca de Wilson.
(D) Hepatite autoimune.
(E) Hepatite B crénica.
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Um homem de 38 anos busca o pronto-socorro
devido a dispneia progressiva nas Ultimas
semanas, associada a ortopneia e edema de
membros inferiores. Ele nega comorbidades
prévias, mas relata que seu médico ja havia
solicitado um “ultrassom do coragdo” devido a
um sopro. Ele refere mdltiplos episédios de
amigdalite durante a adolescéncia. Nega uso de
drogas ilicitas e nega febre. Ao exame clinico,
apresenta PA 138x68 mmHg, FC 103 bpm, Sat 94%
em ar ambiente, e a ausculta cardiaca revela um
sopro holossistdlico, +3/+6, mais audivel em foco
mitral. Sua ausculta pulmonar revela crepitacdes
bilaterais em terco inferior do  térax,
bilateralmente. Ao realizar um ecocardiograma,
qual alteracdo € mais provavel de ser encontrada
nesse caso?

(A) Abertura da valva tricispide em “joelho dobrado”.
(B) Vegetacdo grosseira em valva mitral.

(C) Calcificagdo anular da valva mitral.

(D) Vegetagao grosseira em valva tricUspide.

(E) Abertura da valva mitral em “domo” ou em “taco
de Hockey”.

23

Um homem de 36 anos, morador de zona rural,
portador de lipus e em uso de corticoide
continuo procura consulta devido a tosse cronica,
prurido e desconforto abdominal recorrente ha 6
meses. Ele refere que ja fez uso de IBPs,
broncodilatadores e anti-tussigenos sem qualquer
melhora dos sintomas.

A revisdo laboratorial revela Hemoglobina 15,5 /
HT 44% / Plaquetas 302.000 / Creatinina 0,9 /
Leucocitos 7500 (eosindfilos 2300) / VHS 5mm /
PCR 2,0 / TGO 15 / TGP 10 / GGT 31, e a
tomografia de térax apresenta a seguinte imagem:

Diante do exposto, € correto afirmar que a causa
mais provavel dos sintomas desse paciente é

(A) blastomicose.

(B) estrongiloidiase.

(C) sindrome de Churg-Strauss.

(D) refluxo gastroesofagico com esofagite.
(E) gastrite eosinofilica.
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Pacientes portadores de doenca falciforme
frequentemente experienciam episédios de dor
aguda. Sabe-se que as atitudes dos profissionais
de salude diante do paciente com multiplos
episodios algicos podem impactar negativamente
0 quanto de analgesia esses pacientes recebem e
contaminar a avaliacdo da intensidade da dor
nesses pacientes. Sobre as atitudes adequadas
diante de um episédio de dor em um paciente
portador de anemia falciforme, assinale a
alternativa correta.

(A) Ao fazer o registro clinico, deve-se enfatizar que
0 paciente recorrentemente necessita de
analgesia venosa, especialmente se for um
paciente que usa opioides com frequéncia.

(B) Deve-se ter cuidado ao prescrever opioides para
esses pacientes, pois o risco de desenvolver
dependéncia é elevado.

(C) Deve-se registrar o episédio de dor aguda com
linguagem neutra, uma vez que esses registros
anteriores contaminam a percep¢do do préximo
profissional.

(D) Deve-se usar outros parametros para avaliar a
intensidade da dor do paciente além do relato
dele préprio.

(E) Familiares  frequentemente  tem  pobres
percepcBes sobre a intensidade da dor, nao
devendo ser levado em conta os relatos dos
familiares dada a subjetividade da experiéncia
algica.

25

Com a progressiva globalizacédo, a prestacao de
cuidados a pessoas com diferentes formacgdes
culturais aumenta gradativamente. Hoje, nas
cidades brasileiras, € muito comum prestarmos
assisténcia para pessoas de outras
nacionalidades. Assim, discutir gravidade e tomar
decisbes importantes é uma das habilidades
fundamentais para profissionais da saldde no
século XXI. Em relacdo a discussdes e ao
contexto  sociocultural do individuo em
atendimento, assinale a alternativa correta.

(A) Profissionais treinados sob a dptica da bioética
ocidental tendem a valorizar a transparéncia e
autonomia do individuo, o que pode ndo ser
desejado por pessoas de outras culturas.

(B) Normas culturais séo sempre fluidas, fazendo-se
necessdria uma  abordagem  estruturada
independente da base cultural do paciente, uma
vez que a ética médica é universal.

(C) A despeito das diferengas culturais, deve-se
sempre priorizar o cuidado centrado no paciente,
garantido que ele realize as préprias escolhas
guanto ao tratamento e limitando a interferéncia
de familiares.

(D) As diferencas culturais tém pouco impacto na
maneira como 0s pacientes expressam dor —
visto que o modelo biomédico da dor contempla
todas as suas varia¢gdes e consegue mensurar a
dor de forma objetiva.

(E) A expressdo cultural frequentemente tem impacto
na espiritualidade do paciente e nas suas
escolhas de fim de vida, mas pouco impacto na
decisdo terapéutica habitual.
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Uma operadora qualquer da rede suplementar de
saude convida seus médicos contratados para
uma reunido em que serdo discutidas estratégias
para reduzir custos de saude e uso excessivo dos
servicos. A operadora propBe a seguinte
estratégia: havera coparticipagdo em todos os
exames — proporcional ao custo do exame -,
porém havera uma coparticipacdo zerada em
exames chamados de alto valor clinico (como
glicemia, colesterol, funcao renal, entre outros)
com o objetivo de incentivar os pacientes a
realizarem esses exames. Considerando a gestéo
em saude, assinale a alternativa correta.

(A) Essa estratégia provavelmente gerara diminuicdo
do uso excessivo e podera gerar aumento da
realizacdo dos exames de alto valor clinico.

(B) Essa estratégia provavelmente gerara diminuigdo
do uso excessivo e poderd gerar reducdo da
realizac@o dos exames de alto valor clinico.

(C) Essa estratégia provavelmente gerard aumento
do uso excessivo e poderd gerar reducdo da
realizac@o dos exames de alto valor clinico.

(D) Essa estratégia provavelmente gerard aumento
do uso excessivo e poderad gerar aumento da
realizacdo dos exames de alto valor clinico.

(E) Dada a doutrina do Behaviorismo econdmico,
ndo € possivel prever as mudancas no
comportamento dos usuérios do servigo.

27

Um senhor de 60 anos comparece a uma consulta
médica de rotina e refere ser sedentario e ter
pouco prazer ao realizar atividades fisicas. Sobre
0 aconselhamento desse paciente a respeito da
pratica de atividade fisica, assinale a alternativa
que apresenta a atitude adequada do profissional
de salde.

(A) O profissional de saude deve ser cauteloso ao
recomendar a pratica de atividades fisicas em
individuos sedentarios, pois o risco de evento
cardiovascular ¢é relativamente alto nesse
paciente.

(B) O profissional de saude deve reforcar que a
pratica de atividade fisica é benéfica em qualquer
nivel, advertindo para a reducao do beneficio em
intensidades mais altas.

(C) O profissional de salde deve recomendar a
pratica de atividade fisica, reforcando que a
pratica de atividades anaerdbias é benéfica e que
as pessoas devem priorizar poucas repetices
(8 a 10) com cargas altas para induzir falha
muscular.

(D) O profissional de saude deve orientar a pratica
de multiplas atividades fisicas alternadamente
(caminhar, natacdo, jogos), pois essas praticas
reduzem o risco de lesdo por esforco repetitivo e
aumentam a satisfacdo do individuo.

(E) O aconselhamento sobre a pratica de atividades
fisicas ndo faz parte do repertério do profissional
médico, devendo o paciente ser encaminhado a
um profissional de educacéo fisica.
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28

Paciente do sexo masculino, 55 anos, realizou
uma colonoscopia de rastreio. O exame tinha
boas condicdes de preparo, progressédo até ileo,
porém com diversos &stios diverticulares — de
diferentes tamanhos e sem sinais de
complicacdo - que, porém, dificultaram a
realizacdo do exame. Ao final do procedimento,
observa-se que o paciente apresenta abddémen
globoso, timpanico e queixa-se de dor. Quanto a
conduta adequada para o momento, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Devido a possibilidade de perfuragdo coldnica,
recomenda-se rapidamente a realizacdo de
tomografia de abdémen.

(B) Durante procedimentos terapéuticos, caso seja
observada uma perfuragdo, considera-se méa
pratica a tentativa de fechamento endoscépico,
devendo-se acionar imediatamente a equipe
cirdrgica.

(C) Recomenda-se a utilizagdo de CO2 como gas de
insuflacio  durante os procedimentos de
colonoscopia em exames com risco de
perfuracdo ou em caso de sua suspeita.

(D) Na suspeita de pneumoperiténio hipertensivo,
deve-se realizar uma pun¢cdo abdominal para
evitar a sindrome compartimental.

(E) Tendo em vista a possibilidade de complicacdes
nos procedimentos endoscépicos, recomenda-se
0 uso de termo de consentimento assinado por
escrito, e o paciente deve ser informado desses
riscos na indicacdo do exame.

29
Em qual dos seguintes procedimentos
endoscopicos, ha indicagéo de

antibioticoprofilaxia?

(A) CPRE com drenagem completa em paciente com
obstrucéo biliar sem colangite.

(B) CPRE com drenagem incompleta em paciente
com obstru¢éo biliar sem colangite.

(C) Biopsia por ecoendoscopia de lesdo sdlida do
trato gastrointestinal inferior.

(D) Biopsia por ecoendoscopia de lesdo soélida do
trato gastrointestinal superior.

(E) Colonoscopia em paciente com proteses
articulares.

30

Sobre o servico de endoscopia digestiva, é
correto afirmar que

(A) a pinca de bidpsia é considerada um acessorio
critico.

(B) servicos de endoscopia tipo | sdo aqueles que
fazem procedimentos endoscopicos sob qualquer
tipo de sedacéo ou anestesia.

(C) os pacientes que realizarem procedimento sob
sedacdo (propofol, midazolan e fentanil) sé
podem ser liberados na presenca de um
acompanhante adulto ou inferior a dezoito anos
emancipado.

(D) podem ser utilizadas caixas metalicas com furo
para esterilizagéo dos materiais da endoscopia.

(E) os endoscépios flexiveis, apés serem submetidos
a processamento, podem ser mantidos
armazenados enrolados, sem resisténcia ou
dobras, envoltos em uma capa cirargica.

31

Um residente estd no setor de endoscopia e
auxilia na realizagdo de uma gastrostomia
endoscoépica, e seu preceptor solicita que ele
oriente a equipe assistente sobre os cuidados
relacionados ao poés-procedimento. Qual das
seguintes alternativas o0 residente poderia
informar e estaria correta?

(A) Deve-se manter antibioticoprofilaxia apés 7 dias
da realizag&o do procedimento.

(B) A formagdo de pneumoperitbnio € uma
complicagdo grave, devendo ser acionada a
equipe cirdrgica para correcao.

(C) A formagado de pneumoperiténio é um evento raro
e sem significado clinico.

(D) Deve-se orientar atengdo por parte da equipe na
medida exteriorizada da sonda, evitando-se
tracdo, para evitar o risco de sepultamento do
béton no tecido subcutéaneo.

(E) A sonda s6 pode ser utilizada apos 4 semanas
do procedimento, periodo no qual ha cicatrizacéo
do pertuito e fixagcdo da parede gastrica na pele.
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Em relagdo aos corantes e contrastes em
endoscopia e suas utilizagdes, relacione as
colunas e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

indigo carmim.
Lugol.

Azul de metileno.
Acido acético.
Tinta da china.

akrwbdpeE

( ) E utilizado para o diagnéstico de carcinoma
de células escamosas esofagicas.

( ) E absorvido pelas células intestinais. Desse
modo, € utilizado para avaliagdo de
metaplasia intestinal no estémago, duodeno e
esdfago de Barrett.

( ) Realga a superficie epitelial, sendo utilizado
na doenca celiaca e na identificagcdo de
lesdes neoplasicas precoces.

() Produz degeneracéo reversivel das proteinas
intracelulares, sendo utilizado na avaliacdo
de es6fago de Barrett.

( ) Corante permanente usado na tatuagem de
lesbes a serem ressecadas.

33

Estdo sendo realizados os exames de endoscopia
e colonoscopia de um paciente de 55 anos
portador de doenca arterial coronariana e
fibrilagdo atrial. O paciente é usuario de AAS e
rivaroxabana e utilizou a medicacdo até o dia
anterior ao exame. Na endoscopia, ha indicagao
de bidpsia para pesquisa de H. pylori e, na
colonoscopia, é encontrado um polipo séssil de
12 mm, que pode ser ressecado com alca
diatérmica. Sobre o uso de anticoagulantes e
antiagregantes e os procedimentos necessarios
nesse caso, € correto afirmar que

(A) podem ser realizadas a bidpsia e a polipectomia.

(B) ndo podem ser realizadas a biopsia e a
polipectomia, devendo ser interrompida a
ingestdo de AAS 5 dias antes do procedimento e
a rivaroxabana 3 dias antes do procedimento.

(C) ndo podem ser realizadas a biopsia e a
polipectomia, devendo ser interrompida a
ingestdo da rivaroxabana 3 dias antes do
procedimento.

(D) pode ser realizada a bidpsia, mas, para a
polipectomia, deve ser interrompida a
rivaroxabana 3 dias antes do procedimento.

(E) pode ser realizada a bidpsia, mas, para a
polipectomia, devem ser interrompidos 0 AAS e a
rivaroxabana 3 dias antes do procedimento.

34

Paciente do sexo masculino, 63 anos, foi
encaminhado ao gastro por apresentar perda de
20 kg em 2 meses. Ja realizou endoscopia
digestiva alta e colonoscopia. Foram observadas
Ulceras alongadas em colon transverso e inicio da
segunda porcdo duodenal. O patologista referiu
que, a histologia corada com hematoxilina-eosina,
havia suspeita de linfoma, mas que ele realizaria o
painel completo para a adequada classificacao.
Sobre os linfomas do trato gastrointestinal, é
correto afirmar que

(A) os linfomas do trato gastrointestinal sdo raros e
estdo associados a doenga celiaca e doenca
inflamatoria intestinal.

(B) o tratamento é realizado a partir de resseccéo
das areas afetadas, seguida de quimioterapia.

(C) linfomas do trato gastrointestinal tém alta
mortalidade, especialmente em decorréncia de
complicagcBes como perfuragdo e sangramento.

(D) o linfoma intestinal de células T monomoérfico
epiteliotrépico tem imunopositividade para CD2,
CD6 e CD5.

(E) o linfoma de células T associado a enteropatia
tem como fator de risco pacientes do sexo
masculino e HLA-DQ2 em homozigose.
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Paciente do sexo feminino, 43 anos, vem a
consulta referindo diagndstico externo de doenca
celiaca. A paciente refere ndo fazer dieta, pois ndo
tem qualquer sintoma. Ela traz exames com
anti-transglutaminase IgA e anti-endomisio IgA
positivos, endoscopia digestiva com biépsia de
duodeno com atrofia total de vilosidades e 40
linfocitos intraepiteliais a cada 100 enterdcitos. A
paciente questiona sobre seu diagndstico e 0 seu
seguimento. Nesse caso, € necessario

(A) explicar a paciente que ela tem diagndstico de
doenca celiaca e que, enquanto médico, entende
a dificuldade em manter a dieta. Orientar que ela
deve tentar manter a dieta sem gldten, mas que,
em caso de algum jantar ou na casa de amigos,
pode ingeri-lo sem problemas.

(B) explicar que, por ndo apresentar sintomas, ela
ndo tem doenca celiaca e que pode continuar
ingerindo glaten.

(C) explicar que ela tem doenca celiaca e que, seus
familiares forem assintomaticos, ndo necessitam
ser testados.

(D) explicar que ela tem doenca celiaca e ndo pode
ingerir gluten (trigo, centeio e cevada). Ao ser
guestionado, orientar que ela pode ingerir pao de
gueijo, tapioca, farinha de quibe e de arroz.

(E) explicar que ela tem doenca celiaca e, em se
tratando de primeira consulta, orientar a paciente
a realizar uma densitometria éssea para
acompanhamento.

36

O gastroenterologista realiza 0 acompanhamento
de uma senhora de 69 anos, com hepatopatia
cronica de provavel etiologia gordurosa, que esta
em seguimento ha 2 anos e é Child-Pugh A. A
filha da paciente, que sempre a acompanha nas
consultas, questiona sobre a realizagdo de
endoscopia digestiva, pois leu que pacientes com
cirrose tém risco de sangramento por varizes de
esdfago. Sobre tais questionamentos, é correto
afirmar que

(A) o carvedilol é o betabloqueador de preferéncia
para prevencdo de hemorragia digestiva alta na
cirrose compensada.

(B) em casos de hemorragia varicosa refrataria,
sugere-se a utilizacdo de baldo da
Sangstaken-Blackmore, em comparacdo as
préteses esofagicas metélicas autoexpansiveis,
como ponte até a realizacdo de TIPS, por ser
mais seguro.

(C) no tratamento da hemorragia aguda varicosa,
da-se preferéncia a correcdo do distirbio de
coagulacdo do que a reducdo da hipertenséo
porta.

(D) recomenda-se a utilizagdo de fator Vila na
hemorragia digestiva varicosa.

(E) o uso de pd hemostatico também é uma
estratégia no tratamento da hemorragia aguda
varicosa.

PRM AREA DE ATUACAO - HEPATOLOGIA

Tipo 01 — Pégina 14



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

37

Paciente do sexo masculino, 17 anos, foi
encaminhado de um servigco externo por suspeita
de doenca de Crohn. Ele apresenta dor abdominal
diaria, associada a estufamento pds-alimentar,
com nauseas, além de diarreia 3 vezes ao dia,
com sangue a0 Menos uma vez por semana.
Queixa-se de saida de secrecao amarelada em
regido perianal, sendo observado uma solucéo de
continuidade sugestiva de fistula na regido
durante o exame fisico. Tem colonoscopia
realizada sob boas condicBes de preparo,
progressédo até ileo, em que as Unicas alteracdes
foram Ulceras largas salteadas por mucosa de
aspecto normal em célon ascendente, transverso
e sigmoide. Sobre esse caso, assinale a conduta
adequada.

(A) A classificacdo endoscépica realizada no caso
apresentado, considerando o diagndstico de
Doencga de Crohn, é a classificacdo de Rutgeerts.

(B) O paciente tem indicacdo de realizagdo de
terapia imunobiolégica com anti-TNF e deve
iniciar a medicacao imediatamente.

(C) O paciente deve realizar toda a avaliacdo do trato
gastrointestinal e, desse modo, sugere-se
também a realizacdo de uma enterotomografia
ou enterorressonancia.

(D) E necessario explicar aos familiares que a
doenca de Crohn trata-se de uma doenca
imunomediada, com transmissdo ndo totalmente
conhecida, mas que, no caso do paciente, ha a
possibilidade de tratamento com uma dieta
especifica e restricdes alimentares.

(E) Deve ser solicitada ao paciente uma ressonancia
de pelve para avaliacéo da fistula perianal, por se
tratar de um exame superior ao exame
proctolégico sob sedagéo.

38

Em relacdo ao rastreamento de cancer colorretal,
é correto afirmar que

(A) pacientes com doenca inflamatéria intestinal
limitada ao reto e sem sinais de macroscopicos
ou microscopicos de inflamagdo proximal nao
requerem programa especial de rastreio,
podendo seguir o controle da populacéo geral.

(B) pacientes com doenga inflamatdria intestinal
apos 8 anos de doenca e menos de 50% de
extensdo do célon acometido, sem outros riscos
adicionais, devem realizar seguimento a cada
2-3 anos.

(C) pacientes com colonoscopia com 4 pélipos de
6 mm, com histologia como adenoma tubular e
com displasia de baixo grau requerem novo
exame em 3 anos.

(D) pacientes com colonoscopia com pdlipo de
12 mm, com histologia de adenoma tubular e
com displasia de baixo grau requerem novo
exame em 1 ano.

(E) pacientes com polipose adenomatosa familiar
requerem colonoscopia anual a partir dos
25 anos.

39

Paciente do sexo masculino, 57 anos, com
histérico de doenca arterial coronariana
(2 infartos agudos do miocardio prévios), vem
para a consulta por queixa de dor abdominal
pés-alimentar ha cerca de 6 meses. Nega
alteracGes do habito intestinal ou perda de peso.
Tem endoscopia e colonoscopia de rastreio ha 1
ano, sem alteracbes e apresenta uma
ultrassonografia com esteatose hepética apenas.
Um colega sugeriu a possibilidade de isquemia
mesentérica crbnica. Sobre esse quadro, deve-se
considerar que

(A) como o paciente ndo apresenta a triade classica,
deve ser excluida a hipétese diagnostica de
isquemia mesentérica cronica.

(B) a angiotomografia de abdémen é o exame de
eleicdo no diagnostico da sua suspeita clinica.

(C) a sindrome de Dunbar ndo pode ser um
diagnostico diferencial.

(D) em pacientes com dor abdominal inexplicada e
estenose significativa da artéria mesentérica
superior, ndo ha necessidade de teste funcional
para o diagndstico de isquemia mesentérica
cronica.

(E) em pacientes assintométicos com doenca arterial
mesentérica multiarterial, uma estenose de
artéria mesentérica superior maior ou igual a
50% pode ser considerada relevante.
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Paciente do sexo feminino, 62 anos, com historico
de colelitiase prévia, da entrada no pronto
atendimento com dor epigastrica de forte
intensidade, com irradiacdo para dorso,
especialmente durante a alimenta¢&o. Nega febre
ou alteracdo do habito intestinal no periodo. Aos
exames laboratoriais, apresenta amilase e lipase 3
vezes acima do valor da normalidade,
transaminases no limite superior da normalidade,
fosfatase alcalina e gama GT elevadas, bem como
hiperbilirrubinemia as custas de billirrubina direta.
Assinale a conduta adequada para esse caso.

(A) A paciente deve ser mantida em jejum até a
resolucdo completa do quadro.

(B) Deve-se realizar analgesia otimizada, evitando
uso de morfina pelo risco de espasmo do
esfincter de Oddi.

(C) A paciente deve ser submetida a CPRE de
urgéncia.

(D) Deve-se iniciar antibioticoterapia.

(E) Sao necessérias, ainda, informacées de LDH,
glicemia e hemograma para calcular no escore
de Ranson na admisséao.

41

Paciente do sexo feminino, 35 anos, queixa-se de
constipacdo desde a adolescéncia, com esforgo
evacuatorio em todas as defecacfes, fezes Bistol
2 e sensacdo de evacuacgdo incompleta em pelo
menos metade das evacuacdes. A paciente nega
emagrecimento ou hematoquezia e refere que fez
exames de rotina com seu ginecologista, 0os quais
estavam sem alteracfes significativas. Sobre esse
quadro e a conduta adequada, é correto afirmar
que

(A) é indicada a realizacdo de colonoscopia.

(B) as medidas comportamentais devem ser as
primeiras a serem implementadas, com aumento
de ingesta hidrica, consumo de fibras e pratica
de atividade fisica.

(C) o uso de laxantes irritativos como bisacodil e
sene € contraindicado, mesmo por curtos
periodos.

(D) prucaloprida é um secretagogo e tem como
principal efeito colateral cefaleia.

(E) histéricos de abuso sexual ndo estdo
relacionados a constipagao crénica.

42

Paciente do sexo feminino, 74 anos, hipertensa e
diabética, esta internada em UTI em ventilagao
mecanica por Covid grave h& cerca de 4 semanas.
Nas dltimas 24 horas, apresenta distensédo
abdominal e auséncia de evacuagdo ha alguns
dias. A equipe faz um exame de imagem e
diagnostica sindrome de Ogilvie. Sobre esse
quadro, é correto afirmar que

(A) os eventos adversos mais sérios séo perfuragdo
e isquemia, com risco maior se o diametro cecal
for maior que 10-12 cm e a distensdo a mais de 6
dias.

(B) o diagnoéstico da condigdo é clinico, ndo sendo
necessaria realizacdo de exame de imagem na
auséncia de sinais de peritonite.

(C) em pacientes sem sinais de alarme, pode-se
tentar a terapia conservadora, porém essa
terapia apresenta boa resposta em menos de
50% dos casos.

(D) neoestigmina é a medicacdo de escolha no
manejo, sendo contraindicada em casos de
insuficiéncia renal, asma, Ulceras coldnicas e
alcalose.

(E) a colonoscopia  descompressiva, quando
indicada, deve ser realizada por endoscopista
experiente, ap6s administracdo de metade da
dose de preparo ao paciente, para melhores
resultados.

43

Paciente do sexo masculino, 40 anos, com
histérico de doenca do refluxo gastroesoféagico de
longa data, apresenta endoscopia com mucosa
rosa salmdo em ter¢co distal ocupando toda
circunferéncia do érgdo e com extensédo de cerca
de 3 cm. A histologia, obteve-se o diagnostico de
es6fago de Barrett, com displasia de baixo grau
em bidpsias aleatérias. Sobre esse quadro, é
correto afirmar que

(A) deve ser utilizada a classificagcdo endoscopica de
Praga que, nesse caso, seria COM3.

(B) ha indicagdo de revisdo do laudo de patologia por
um patologista  especialista em trato
gastrointestinal.

(C) o paciente tem indicagdo de ressecgdo do local
da lesdo com mucosectomia ou ESD.

(D) o paciente tem indicagdo de endoscopia de
controle trimestral.

(E) todo eséfago de Barrett é considerado displasia
de baixo grau, desse modo ndo ha necessidade
de seguimento especifico.
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Paciente do sexo feminino, 38 anos, vai a consulta
para solicitar uma segunda opinido. A paciente
refere ter diarreia ha cerca de 3 anos, ja consultou
diversos especialistas e, apesar de muitos
exames, sempre manteve os sintomas. Paciente
nega perda de peso no periodo, evacua 6 vezes ao
dia, sem produtos patolégicos, eventualmente
com dor abdominal que melhora ap6s a
evacuacdo. A paciente traz alguns exames:
endoscopia digestiva alta: gastrite enantematosa
leve de antro, teste de urease negativo;
colonoscopia: boas condicbes de preparo,
progressdo até o ileo, normal; exames
laboratoriais: hemograma, vitamina B12, ferritina,
ferro sérico, TGO, TGP, fosfatase alcalina, gama
GT, albumina, TSH, bilirrubinas, anti-gliadina,
FAN, PCR normais; parasitolégico de fezes
negativo; teste de tolerdncia & lactose com
glicemia de jejum de 80 mg/dL, seguido de
101 mg/dL em 20 minutos.

Considerando o exposto, qual é a avaliagdo sobre
a investigacao realizada?

(A) A paciente poderia ter realizado calprotectina
fecal para considerar a indicacdo de
colonoscopia.

(B) Apesar do exame de anti-Gliadina ser negativo,
deveria ter sido realizada bidpsia duodenal, com
2 amostras do bulbo e 2 da segunda por¢éo
duodenal.

(C) Um exame de parasitoldgico de fezes negativo
indica que ndo h& presenca de parasitas.

(D) Deve ser explicado a paciente que ela tem
intolerancia a lactose e deve realizar restricdo de
leite e derivados da dieta ou fazer uso de
enzimas.

(E) Tendo em vista o bom status clinico da paciente,
deve ser considerado que ndo ha necessidade
de solicitar sorologias.

45

Na primeira semana de atendimentos de um
gastroenterologista, ele recebe um paciente
masculino de 60 anos que consultou com um
colega anteriormente para a realizacdo de exames
de rotina, pois n&o apresentava queixas ou
alteracdes ao exame fisico. Devido ao histérico de
etilismo pesado do paciente, o colega havia
solicitado alguns exames que o0 paciente trouxe
para serem avaliados: ultrassonografia de
abdomen total: figado com dimens&es reduzidas,
bordos rombos e textura heterogénea,
colecistectomia, demais sem alteracdes;
laboratoriais: HBsAg NR (ndo reagente), anti-HBc
NR, anti-HBs NR, anti-HCV NR, anti-HAV total
reagente, hemoglobina 14 g/dL, leucdcitos
3000 mm3, plaquetas 98.000/mm3, RNI 1,2,
albumina 3,5 g/dL, bilirrubina total 0,98 mg/dL,
TGO/TGP/fosfatase alcalina/Gama GT normais.
Considerando os exames apresentados, sobre as
orientaces que devem ser dadas ao paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Orientar o paciente que ele deve parar de ingerir
alcool e que, apesar de ainda nao ter cirrose, ele
esta caminhando para tal.

(B) Orientar que o paciente pode ser diagnosticado
com cirrose, com escore de Child-Pugh B, o que
indica sobrevida de 80% em um ano.

(C) Orientar que o paciente deve atualizar seu
calendério vacinal, com as vacinas de hepatite A
e B.

(D) Orientar o paciente que ele tem cirrose e relatar
as potenciais complicacbes da doenca, como
ascite, encefalopatia e cancer de figado.

(E) Orientar o paciente a realizar ultrassonografia e
alfafetoproteina anualmente, para rastreio de
hepatocarcinoma, e que, em caso de surgimento
de alguma lesdo, ele deve estar abstinente ha
pelo menos 6 meses para que seja considerado
apto para transplante hepatico.
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Sobre gastrite atréfica, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A endoscopia pode-se descrever mucosa
gastrica de aparéncia palida, aumento da
visibilidade da  vasculatura  devido ao
adelgagamento da mucosa gastrica e perda das
pregas gastricas.

(B) Em caso de suspeita durante a endoscopia,
deve-se realizar minimamente biépsias de antro
e incisura em frascos separados das biopsias de
corpo gastrico.

(C) Em pacientes com histologia sugestiva de
gastrite autoimune, deve-se realizar dosagem de
anticorpos  anticélula parietal e antifator
intrinseco, além de dosagem de vitamina B12.

(D) Pacientes com metaplasia intestinal incompleta
no antro nao requerem seguimento,
diferentemente  daqueles com metaplasia
intestinal completa de antro.

(E) Pacientes com gastrite atrofica estdo mais
propensos ao desenvolvimento de tumores
neuroenddcrinos gastricos e, na presenca de tais
tremores, pode-se dosar cromogranina A no
seguimento.

a7

Paciente do sexo masculino, 66 anos, portador de
cirrose hepatica por hepatite B, foi internado por
piora da funcéo renal. O paciente acompanhava
por ascite e estava em uso de furosemida 80 mg e
espironolactona 200 mg ao dia. Ao exame fisico,
apresentou sinais vitais estaveis, ascite com
Piparote positivo, sem dor abdominal ou edema
de membros inferiores. Aos exames laboratoriais
apresentou: creatinina 2,4 mg/dL (basal
0,8 mg/dL), sd6dio e potassio normais. Diante
desse caso, é correto afirmar que

(A) para o diagndstico de sindrome hepatorrenal, é
necessario que o paciente apresente hematiria
ou proteindria.

(B) as primeiras medidas a serem implementadas
sdo a suspensdo da furosemida e da
espironolactona e dois dias de albumina 1 g/kg
por dia.

(C) as primeiras medidas a serem implementadas
sdo a suspensdo da furosemida e da
espironolactona e a introducdo de albumina e
vasopressores.

(D) o transplante hepatico ndo é uma terapia curativa
para o caso, fazendo-se necesséria a realizacdo
de transplante duplo.

(E) o principal vasoconstritor utilizado para o caso é
o0 octreotide.

48

Paciente do sexo feminino, 79 anos, portadora de
cirrose de etiologia gordurosa, esta em consulta
ambulatorial depois da quarta internacdo no ano
por descompensacdo da doenca. A paciente
apresenta insuficiéncia cardiaca e DPOC tabagico
GOLD D. Ao conversar com os familiares sobre
cuidados paliativos no paciente hepatopata, é
correto afirmar que

(A) a paciente tem indicacdo de abordagem sobre
cuidados paliativos, independentemente da
indicacdo ou ndo de transplante hepatico.

(B) dor pode ser um dos sintomas a serem tratados e
da-se preferéncia ao uso de opiaceos.

(C) no tratamento da insGnia em pacientes
Child-Pugh C, pode-se utilizar melatonina e
hidroxizine a curto prazo.

(D) depresséo é associada a uma pior qualidade de
vida nesses pacientes, mas ndo afeta sua
mortalidade.

(E) o uso de cannabis medicinal € a primeira linha de
tratamento para o controle de nauseas nesse
perfil de pacientes.

49

Paciente do sexo feminino, 47 anos, portadora de
artrite  reumatoide, foi encaminhada pelo
reumatologista por alteragdo na sorologia para
hepatite B, repetido e confirmado (anti-HBs né&o
reagente, anti-HBc total reagente, HBsSAg néo
reagente). Ele questiona por ter pretensfes de
iniciar terapia imunossupressora no tratamento
da doenca. Sobre o quadro em questdo, € correto
afirmar que

(A) a paciente ndo tem hepatite B e pode iniciar
tratamento com imunossupressores, CcOmo
rituximabe, sem necessidade de tratamento
preemptivo.

(B) se a paciente for iniciar azatioprina ou
metotrexato, ela deve iniciar terapia pelo risco de
reativacdo da doenca.

(C) recomenda-se dosar HBV-DNA e ALT para
avaliar viremia e avaliar indicacdo de tratamento.

(D) a paciente é susceptivel para hepatite B e deve
realizar esquema vacinal completo antes do
inicio de medicac¢des imunossupressoras.

(E) se a paciente for iniciar abatacept, ha indicagdo
de realizar tenofovir, o qual deve ser mantido por
6 meses apos o término da terapia supressora.
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Paciente do sexo masculino, 59 anos, foi
encaminhado por suspeita de neoplasia hepética.
Tinha historico de emagrecimento em 2 meses e
alguns episodios febris a noite. O paciente
realizou uma ressonéncia na semana da avaliacéo
ambulatorial que elucidou tratar-se de uma leséo
de cerca de 7 cm, mas correspondendo a um
abscesso hepatico. Sobre esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Comorbidades como diabetes e doenga
pancreatica subjacente ndo séo fatores de risco
para seu desenvolvimento.

(B) Apresenta igual incidéncia em homens e
mulheres.

(C) O paciente tem indicagdo de drenagem
percutdnea com preferéncia de colocacdo de
cateter.

(D) O paciente tem indicacdo de antibioticoterapia
sem necessidade de procedimento para
drenagem.

(E) Faz-se necesséaria coleta de laboratoriais
basicos, como hemograma, eletrdlitos, fungéo
renal, transaminases e bilirrubina, sendo
desnecesséria a realizagdo de hemocultura,
tendo em vista sua baixa positividade.

51

Paciente do sexo masculino, 22 anos, foi
encaminhado depois de realizar exames de rotina,
pois estava com aumento de bilirrubinas. Ao
exame, apresenta bilirrubina total de 2,5 mg/dL
por aumento de bilirrubina indireta. Apresentava,
ainda, TGO 16 U/L, TGP 11 U/L, fosfatase alcalina
60 U/L, gamaGT 22 U/L, RNI 1,0, albumina 4,2 g/dL,
hemograma e LDH normais. Traz ultrassonografia
de abdémen realizada hé dois anos, normal, além
dos exames laboratoriais da época, que tinham
alteracdo laboratorial semelhante. Considerando
esse quadro, qual é a conduta adequada?

(A) Solicitar uma colangioressonancia.

(B) Solicitar uma bi6épsia hepatica.

(C) Dar seguimento ao paciente com exames
laboratoriais semestrais.

(D) Solicitar etiolégicos para hepatopatias.

(E) Néo tomar nenhuma conduta adicional e explicar
a benignidade do quadro.

52

Paciente do sexo feminino, 35 anos, portadora de
cirrose por hepatite autoimune, inicia
acompanhamento apds ser transferida de outro
municipio. E, entdo, solicitado que a paciente
traga todos os seus exames prévios. Qual dos
resultados a seguir seria esperado para o quadro
apresentado?

(A) Biopsia hepatica com ductopenia e lesGes
floridas nos ductos biliares.

(B) Antimitocondria positiva.

(C) Bidpsia hepatica com hepatite de interface,
infiltrado  linfoplasmocitario e formagdo de
rosetas.

(D) Bidpsia hepatica com esteatose, balonizagéo de
hepatdcitos e inflamagao lobular.

(E) Bidpsia hepatica com colangite fibrosante de
ductos biliares e infiltrado linfocitico.

53

Paciente do sexo masculino, 8 anos, apresentou
quadro de dor abdominal, nduseas e vomitos e foi
solicitado um ultrassom de abddémen. O
ultrassonografista ficou em ddvida com uma
les@o cistica junto ao hilo hepético e, por isso,
indicou uma colangioressonancia. A ressonancia,
descreve-se uma dilatacdo cistica no ducto biliar
comum e em porgcdo extra-hepética do ducto
hepatico comum. Sobre esse quadro, segundo a
classificacdo de Todani, como seria classificado o
achado e qual seria a conduta adequada?

(A) Tipo I; indicagéo cirtrgica.

(B) Tipo I; tratamento conservador.
(C) Tipo IV; indicagio cirdrgica.

(D) Tipo IV; tratamento conservador.
(E) Tipo lIl; tratamento conservador.

54

Das seguintes alternativas, qual apresenta fator
confundidor da dureza avaliada na elastografia
hepética e deve ser preferencialmente excluido
antes da sua realizag&o?

(A) Colestase obstrutiva.
(B) Esteatose alcodlica.

(C) Esteato-hepatite com alteragdo de transaminases
até 2 vezes acima do valor da normalidade.

(D) Hepatite C cronica.
(E) Hepatite B crénica.
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55

Uma gestante realizou exames laboratoriais de
rotina solicitados no pré-natal e ficou surpresa ao
ver o exame VDRL reagente. Ela levou o resultado
ao ginecologista, que lhe explicou sobre o exame,
inclusive sobre a possibilidade de um resultado
falso-reagente. Sao exemplos de situacdes com
resultado falso-reagente nos testes ndao
treponémicos, EXCETO

(A) gravidez.

(B) ap6s imunizacdes.

(C) hanseniase.

(D) ap6s infarto agudo do miocardio.
(E) endometriose.

56

Um meédico recém-formado atendeu um paciente
na UBS com quadro de febre, mialgia e artralgia
intensa. Ele solicitou exames laboratoriais que
apresentavam linfopenia e plaquetopenia. As
principais suspeitas eram de dengue ou
chikungunya. Qual dos achados da anamnese e
do exame laboratorial é mais sugestivo de que
esse paciente estivesse com chikungunya?

(A) Artralgia.

(B) Febre.

(C) Mialgia.

(D) Plaguetopenia.
(E) Linfopenia.

57

Assinale a alternativa que apresenta uma espécie
de micobactéria raramente patogénica ao homem.

(A) M. tuberculosis.
(B) M. leprae.

(C) M. bovis.

(D) M. fortuitum.
(E) M. gadium.

58

Qual é o tratamento mais adequado para um caso
de neurocisticercose parenquimatosa com a
presenca de cistos viaveis?

(A) Remocéo neuroendoscoépica + cisticida.

(B) Diurético osmético + imunossupressor.

(C) Nao ha necessidade de nenhum tratamento
especifico.

(D) Corticoide + anticonvulsivante.

(E) Cisticida + corticoide.

59

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procurou
atendimento no PA com queixa de dor na
cavidade oral, disfagia, febre e dificuldade para
abrir a boca. Relatou ao médico que ha sete dias
havia feito uma extracdo dentéria. E diabética e
hipertensa. Durante o exame fisico, o plantonista
observou rigidez do pescoco, sialorreia e um
pouco de dificuldade respiratéria na paciente.
Segundo ele, tratava-se de uma celulite
submandibular e sublingual. Como é denominado
esse tipo especial de celulite?

(A) Angina de Ludwig.

(B) Sindrome da pele escaldada.
(C) Doenca de Reiter.

(D) Doenca de Nikolsky.

(E) Angina de Lyell.
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Em relacdo as formas clinicas da hanseniase,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se
afirma a seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

() As lesbes mais tipicas da hanseniase
virchowiana sao denominadas de “lesdes
foveolares”™.

( ) Na hanseniase neuritica primaria, ocorre
acometimento exclusivamente neural, sem
lesdes cutaneas e com baciloscopia negativa.

( ) O surgimento de madarose é comum na
hanseniase neural pura.

( ) A hanseniase virchowiana ocorre em
individuos com forte resposta da imunidade
celular especifica, evoluindo, por isso, com
multiplicacdo bacilar limitada e ndo detectada
pelo esfregago intradérmico.

( ) A hanseniase indeterminada é a forma inicial
da doenca, surgindo com manifestacfes
discretas e menos perceptiveis.

(A) F-
(B) v-
(C)F
(D) F
(E) v-

V-F-F-
V-F-F-
V-V-F-
V-F-V-
F-F-F-

<<<<<

61

Um paciente jovem com diagndstico de HIV e sem
tratamento com antirretroviral procurou
atendimento na UBS com queixa de perda visual
bilateral. Foi avaliado pelo oftalmologista, que fez
o diagnéstico de retinite por citomegalovirus
(CMV). Qual é a melhor conduta/orientacdo para
esse paciente?

(A) Iniciar o antirretroviral e sé depois de um més
fazer o tratamento de retinite por CMV.

(B) Realizar tratamento com ganciclovir
imediatamente e encaminhar o paciente para
acompanhamento com infectologista.

(C) Realizar  tratamento  com  medicamento
intraocular e explicar para o paciente que o risco
de revers&o do quadro é muito pequeno.

(D) Realizar endoscopia digestiva alta, mesmo nesse
paciente sem queixas digestivas, ja que todos os
pacientes com retinite por CMV também terdo
esofagite por CMV.

(E) Acolher o paciente e explicar que ndo existe
tratamento para esse tipo de infecgéo.

62

Uma crianca foi levada pela mée ao pediatra com
guadro de febre alta, exantema predominante no
tronco e hiperemia conjuntival. Ao exame fisico, o
meédico notou presenca de edema nos dedos das
mé&os e pés com hiperemia palmoplantar, além de
a lingua estar hiperemiada e com as papilas bem
salientes. A principal hipétese diagnoéstica foi de
doenca de Kawasaki. A mée ficou muito
preocupada, pois nunca ouviu falar sobre a
doenca. Quais sado as orientacdes que o médico
deve dar para essa mae?

(A) Acolher a m3e e explicar que se trata de uma
vasculite sistémica com boa evolu¢do na maioria
dos casos.

(B) Explicar para mde que se trata de uma infecgéo
fingica com prognaostico ruim.

(C) Orientar a m3e sobre o fato de que a
complicagdo mais temida desta doenca é a
hemorragia digestiva alta.

(D) Explicar para mde que infelizmente nio existe
nenhum tratamento a ser feito para a criancga.

(E) Orientar a mae sobre o fato de que a doenca de
Kawasaki € uma vasculite sistémica que acomete
somente a pele, os olhos e o sistema urinario.

63

Um paciente portador do virus HIV, em uso
irregular do antirretroviral, foi diagnosticado com
neurossifilis. Assinale a alternativa que apresenta
a orientacdo médica INCORRETA para esse
paciente.

(A) O médico deve explicar que o tratamento sera
feito com penicilina cristalina.

(B) O médico deve explicar para o paciente que,
apoés o tratamento, ndo é necessario seguimento
soroldgico por teste ndo treponémico.

(C) O médico deve explicar sobre a doenca e
programar uma coleta de liquor de controle apds
o término do tratamento.

(D) O médico deve orientar o paciente sobre o fato
de que ha opcbes de antimicrobianos existentes
para o tratamento da neurossifilis, apesar de o
padrao-ouro ser 0 uso da penicilina cristalina.

(E) O médico deve explicar para o paciente que o
tratamento da neurossifilis em pacientes com HIV
€ igual para a populacéo em geral.
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Um paciente jovem, do sexo masculino, foi
diagnosticado com neurossifilis. A mae do rapaz
foi até a UBS para tirar davidas em relagdo a esse
diagnostico. Diante disso, assinale a alternativa
correta.

(A) A neurossifilis pode acontecer somente na sifilis
terciaria.

(B) A realizacdo do exame de VDRL ndo esta
indicada para esse paciente.

(C) Esta contraindicada coleta de liquor em
pacientes com suspeita de neurossifilis, pois o
diagnéstico é clinico.

(D) A neurossifilis pode ocorrer em qualquer estagio
do curso natural da doenca ndo tratada, e néo
somente na sifilis terciaria.

(E) Pleocitose ndo é encontrada no liquor de
pacientes com neurossifilis.

65

Um jardineiro procurou atendimento na UBS ap0s
trauma com espinhos de roseira. Ele relatou ao
médico que, ap6s o0 trauma, evoluiu com o
surgimento de uma “bolinha vermelha” na pele e
em seguida com o surgimento de vérias Ulceras
formando um “corddao” no brago. Quais
orientacbes devem ser dadas a esse paciente?

(A) Explicar que provavelmente se trata de um caso
de esporotricose, um tipo de micose.

(B) Orientar o paciente a fazer isolamento imediato,
ja que se trata de uma doenca altamente
contagiosa.

(C) Explicar para o paciente que se trata de uma
micose com necessidade de internacdo
hospitalar para uso de anfoterecina B.

(D) Acolher o paciente e explicar que se trata de uma
doengca grave, com progndéstico muito ruim,
chamada esporotricose.

(E) Explicar para o paciente que se trata de um
guadro de dermatofitides, uma doenca benigna e
autolimitada.

66

Um paciente adulto com 70 kg e diagndstico de
hanseniase paucibacilar deve receber qual
esquema de tratamento para infecgdo pelo M.
leprae?

(A) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 3 meses.
(B) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 6 meses.
(C) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 8 meses.

(D) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 10
meses.

(E) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 12
meses.

67

Paciente do sexo feminino, 35 anos, com
diagnéstico confirmado de dengue, no quinto dia
de sintomas, procurou atendimento médico na
UBS devido a sangramento gengival e dor
abdominal intensa. Qual deve ser a conduta
médica nesse caso?

(A) O médico deve tranquilizar e explicar a paciente
gue se trata da evolucdo natural da doenca e que
a paciente deve manter uso de sintomaticos no
domicilio.

(B) A paciente apresenta sinais de alarme da dengue
e esta na fase critica da doenga, portanto o
médico deve alertar a paciente sobre possiveis
complicagoes.

(C) Trata-se de um quadro de dengue grave e a
paciente deve ser encaminhada a Unidade de
Terapia Intensiva imediatamente.

(D) O médico deve explicar para a paciente que ela
ja esté na fase de recuperagéo da dengue e pode
ficar tranquila em relagé@o a evolug¢édo do quadro.

(E) Trata-se da fase febril da dengue, que dura em
média 15 dias.
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Paciente previamente higido, 38 anos, procurou
atendimento no PA com quadro de febre, artralgia,
dor retro-orbital ha cinco dias. O plantonista
examinou o doente, suspeitou de dengue e
solicitou exames laboratoriais. Durante o exame
fisico, percebeu que ele estava hipotenso, tinha
dor abdominal a palpacdo e hepatomegalia
importante. Qual é a melhor conduta para esse
paciente?

(A) O médico deve dar alta com orientagdes e
prescricdo de sintomaticos, pois trata-se de um
provavel quadro de dengue do grupo A que
necessita de hidratacdo somente via oral.

(B) O médico deve dar alta com orientagbes e
prescricdo de sintométicos, pois trata-se de um
provavel quadro de dengue do grupo B, que
necessita de hidratacdo via oral e repouso.

(C) O médico deve dar alta com orientagGes e
prescricdo de sintomaticos, pois trata-se de um
provavel quadro de dengue do grupo C, que
necessita de hidratacdo via oral.

(D) O médico deve internar o paciente para
hidratacdo endovenosa imediatamente, pois
trata-se de um provavel quadro de dengue do
grupo C.

(E) O médico deve internar o paciente em leito de
UTI, pois trata-se de um provavel quadro de
dengue do grupo D.

69

Paciente do sexo masculino, 29 anos, morador da
zona rural, procurou atendimento na UBS com
guadro de febre e mialgia intensa, principalmente
nas panturrilhas, hd aproximadamente sete dias.
Durante o exame fisico, o médico observou a
presenca de hepatomegalia. Sua principal
hipotese diagndstica foi de leptospirose. Assinale
a alternativa que apresenta a melhor conduta para
esse caso.

(A) Tranquilizar o paciente e explicar que a
leptospirose € uma doenca benigna que nunca
evolui com complicacdes.

(B) Orientar sobre o tratamento da doenca e
prescrever azitromicina por 10 dias.

(C) Internar o paciente em leito de UTI
imediatamente, ja que se trata da forma grave da
leptospirose, chamada de sindrome de Weil.

(D) Explicar sobre as possiveis evolugdes da
doenca, incluindo as formas graves, e iniciar o
tratamento correto.

(E) Indicar hemodidlise precoce, ja que o paciente
esta no dia mais critico da doenca e pode evoluir
para a forma grave da doenca.

70

Em relacdo ao tratamento da meningite
criptococica em pacientes com HIV, assinale a
alternativa correta.

(A) Existem 4 fases de tratamento.

(B) A fase de manutencdo do tratamento deve ser
feita por 2 meses.

(C) Na fase de indugdo, o medicamento indicado é a
anfotericina B desoxicolato.

(D) A fase de inducdo do tratamento deve ser feita
por no maximo 10 dias.

(E) A fase de consolidacdo do tratamento deve ser
feita com uso de anfotericina B desoxicolato.

71

Paciente do sexo masculino, 65 anos, pescador,
estava com uma lesdo na pele e foi diagnosticado
com leishmaniose. Diante desse diagnéstico, os
familiares ficaram preocupados com forma de
contagio da doenca e foram tirar ddvidas com a
enfermeira da UBS. Qual orientagado a profissional
deve dar?

(A) Ela deve explicar que o modo de transmissdo €
por meio da picada de insetos transmissores
infectados e que ndo h4 transmissdo de pessoa a
pessoa.

(B) Ela deve explicar que o modo de transmissédo é
por meio da picada de uma aranha e que ndo ha
transmissao de pessoa a pessoa.

(C) Ela deve explicar que o modo de transmissdo €
por meio da picada de insetos transmissores
infectados e da urina de roedores.

(D) Ela deve explicar que o modo de transmissdo é
por meio da picada de insetos transmissores
infectados e da relacdo sexual.

(E) Ela deve explicar que o modo de transmissédo é
por meio da relacdo sexual e da saliva.

72

Um pesquisador de animais silvestres, em
especial morcegos, procurou atendimento médico
para tirar davidas em relacdo a doencas que esse
animal pode transmitir ao homem, principalmente
as micoses sistémicas. Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta a micose mais
relacionada ao contato com morcegos.

(A) Aspergilose.
(B) Histoplasmose.
(C) Criptococose.
(D) Piedra negra.
(E) Rinosporidiose.
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Paciente do sexo feminino, 65 anos, foi
diagnosticada com hanseniase, ficou muito
preocupada com o diagnostico e tratamento e foi
procurar orientag6es na UBS. Quais orientag8es o
meédico deve inicialmente dar a paciente?

(A) Deve tranquilizar a paciente dizendo tratar-se de
uma doenca autolimitada e benigna, que nao tem
indicacdo de nenhum tratamento.

(B) Deve orientar a paciente sobre o fato de que o
tratamento  medicamentoso é feito com
antibioticoterapia endovenosa.

(C) Deve orientar a paciente sobre o fato de que o
tratamento € feito com antibioticoterapia e que,
se tratada de forma correta, tem boa evolucéo.

(D) Infelizmente deve orientar a paciente sobre o fato
de que ndo existe tratamento disponivel no Brasil
para essa doenga.

(E) Deve orientar a paciente sobre o fato de que,
além da antibioticoterapia, 0 tratamento
medicamentoso é feito com imunossupressores e
gque, mesmo se tratada de forma correta, a
doenca néo tem boa evolugéo.

74

O avd de um estudante de medicina foi
diagnosticado com actinomicose apés realizar
uma bidpsia de lesdo em regido cervical. Muito
curioso, o rapaz foi estudar sobre o assunto. Em
relacdo a essa doencga, assinale a alternativa
correta.

(A) A actinomicose é uma infecgéo flingica.

(B) O diagnéstico é totalmente clinico.

(C) O principal agente da actinomicose é um
componente da flora normal da cavidade oral, de
alta viruléncia e incapaz de penetrar a mucosa
integra.

(D) As trés  principais  apresentagfes  sdo:
cervicofacual, toricica e abdominal.

z

(E) O tratamento é feito com
especificos.

antifingicos

75

Qual é o medicamento utilizado preferencialmente
no tratamento farmacoldégico de um paciente do
sexo masculino, adulto, com 80 kg e reacéo
hansénicatipo 2?

(A) Dapsona.
(B) Ofloxacino.
(C) AAS.

(D) Talidomida.
(E) Clofazimina.

76

Um agricultor de 62 anos pegou o resultado de
uma bidpsia que ele fez de uma lesdo ulcerada na
lingua. Inicialmente a hipétese diagndstica era de
uma lesdo neoplasica. Ao abrir o exame, as
caracteristicas confirmaram o diagnéstico de
paracoccidioidomicose. O senhor ficou
preocupado e levou o resultado da biépsia
imediatamente ao oncologista. Qual orientacédo o
médico deve dar a esse paciente?

(A) Explicar para o paciente sobre a gravidade da
doenca e que as chances de cura sao pequenas.

(B) Acalmar o paciente explicando que se trata de
uma infeccéo flngica passivel de tratamento.

(C) Acalmar o paciente explicando que se trata de
uma infeccdo fungica e que o tratamento so
podera ser feito através de cirurgia.

(D) Explicar que se trata de um tipo de cancer
passivel de tratamento.

(E) Isolar o paciente dos demais familiares, ja que se
trata de uma doenca contagiosa.

77

Paciente do sexo feminino, agricultora, em
investigacdo de um quadro de disfagia, recebe
diagnéstico de esofagopatia chagasica. Em
relacdo a essa doencga, assinale a alternativa
correta.

(A) A alteracdo basica que leva a esofagopatia
chagésica ¢é a desnervagdo autonbmica
intramural, que leva a uma discinesia do
segmento e posteriormente a sua dilatacdo e
alongamento permanentes.

(B) A forma cronica digestiva da doenca de chagas
ocorre somente no estdmago, portanto a
paciente deveria continuar realizando a
investigacao da disfagia.

(C) O tratamento indicado para esse caso é 0
benzonidazol por 30 dias.

(D) O tratamento  cirGrgico é
contraindicado para essa paciente.

(E) As dilatacGes do es6fago em casos de doenca de
Chagas séo transitérias, portanto, a paciente ndo
precisa se preocupar.

totalmente
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Paciente do sexo feminino, 28 anos, com
diagndstico recente de TB pulmonar, levou sua
filha de 2 anos a UBS para receber orientagdes em
relac@o ao risco de a crianca estar com a doencga
também. Quais devem ser as
orientac8es/condutas nesse caso?

(A) O médico deve solicitar a coleta de 3 amostras
de escarro da crianca para descartar o
diagnostico de tuberculose e orientar a mae
sobre a necessidade de isolamento respiratério
até o resultado desse exame.

(B) Nao se deve solicitar radiografia de térax, ja que,
mesmo em criancas com tuberculose confirmada,
ndo existe formagcdo de nenhuma imagem
radiolégica.

(C) O médico deve realizar o escore para diagnostico
da tuberculose em criangas, que inclui itens
como: tosse, febre, contato com adultos com
tuberculose, prova tuberculinica e estado
nutricional.

(D) O médico deve iniciar o tratamento da
tuberculose mesmo sem a realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, jA& que a crianga
certamente também esta com a doenca devido
ao contato com a mée.

(E) O médico deve contraindicar a realizagdo do
lavado gastrico para coleta de amostras
respiratérias nessa crianga, devido ao risco de
contaminacgédo da equipe.

79

Paciente com diagndstico de hanseniase dimorfa
procura atendimento com infectologista devido a
piora abrupta das lesGes de pele preexistentes,
ficaram mais visiveis, além de edema de méaos e
pés apds inicio do tratamento. Qual deve ser a
orientacdo e conduta médica nesse caso?

(A) O médico deve prescrever corticosteroides em
doses altas e explicar ao paciente que se trata de
um quadro de reacdo hansénica tipo 2.

(B) O médico deve prescrever corticosteroides em
doses altas e explicar ao paciente que se trata de
um quadro de reacao hansénica tipo 1.

(C) O médico deve explicar ao paciente que se trata
de um quadro de reacdo hansénica tipo 2 e que
seu curso € autolimitado.

(D) O médico deve explicar ao paciente que se trata
de um quadro de reacdo hansénica tipo 1 e que
seu curso é autolimitado.

(E) O médico deve explicar ao paciente que se trata
de um quadro de eritema nodoso e que seu
curso é autolimitado.

80

Qual é a forma mais comum da leishmaniose
mucosa no Brasil?

(A) Forma mucosa priméria.

(B) Forma mucosa contigua.

(C) Forma mucosa concomitante.

(D) Forma mucosa sem les&o cutanea prévia.
(E) Forma mucosa tardia.
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